Aveți coșmaruri legate de evenimentul traumatizant? Dacă clientul răspunde afirmativ, atunci specialistul trece la următoarele puncte ale protocolului Imagine În continuare, trebuie să determinați imaginea potrivită pentru un coșmar: • „Ce imagine îți vine în minte când te gândești la un coșmar?” Dacă clientul raportează că îi vin în minte mai multe imagini, atunci i se spune următoarele: • „Care imagine reprezintă partea cea mai traumatizantă a coșmarului?” Auto-reprezentare negativă Acum trebuie să definim auto-reprezentarea negativă: • „Care sunt cele mai bune cuvinte asociate cu această imagine sau cu coșmarurile în general pentru a-ți exprima credința negativă despre tine?” Auto-reprezentare pozitivă Același lucru se procedează apoi pentru imaginea de sine pozitivă: • „Când îți imaginezi o imagine sau un coșmar în sine, ce ai vrea să crezi despre tine?” Evaluarea imaginii de sine pozitive Următorul pas este de a evalua plauzibilitatea auto-reprezentării pozitive: • „Când te gândești la un coșmar sau la o imagine a acestuia, cât de adevărate par aceste cuvinte pozitive pe o scară de la la , unde este „complet fals” și este „complet adevărat”? Emoții Identificarea emoțiilor asociate cu un coșmar este o parte importantă a acestui protocol: • „Când te gândești la un coșmar sau la o imagine a acestuia și îți spui [terapeutul vocalizează o imagine de sine negativă], ce emoție simți?” Scorul SCEB Acum este necesar să se evalueze nivelul de anxietate pe care clientul îl experimentează atunci când își amintește un coșmar: • „Pe o scară de la Odo la , unde înseamnă că nu există deloc anxietate și este cel mai înalt nivel, câtă anxietate se exprimă atunci când îți amintești un coșmar?” Localizarea senzațiilor în organism Următorul pas este să înțelegem unde în corpul clientului se simte cel mai puternic experiența de coșmar: • „Unde exact în corpul tău simți anxietatea când îți amintești un coșmar?” desensibilizare În această etapă, clinicianul trebuie să desensibilizeze coșmarul și să analizeze emoțiile, anxietatea și senzațiile corporale care apar în timpul procesării Puteți începe cu aceste cuvinte: • „Îți voi cere să ții în minte imaginea coșmarului, senzațiile din corp și credința negativă și, de asemenea, să urmărești mișcările mâinii mele” După aceea, specialistul efectuează o serie de seturi de stimulare bilaterală până la procesarea coșmarului După fiecare set, clientul este întrebat despre schimbările în curs (imagine, senzații etc ) Etapa de desensibilizare poate fi considerată încheiată atunci când sunt îndeplinite trei criterii atunci când clientul își amintește un coșmar: absența emoțiilor negative; neplăcut experiențele vor fi egale cu puncte la SCEB; nu va exista disconfort în organism INSTALARE În această etapă, este necesar să se stabilească o imagine de sine pozitivă Pentru început, ar trebui să evaluați instalabilitatea potențială a acestuia repetând același pas efectuat anterior: • „Gândește-te la coșmarul cu care lucrăm și spune-ți acea frază pozitivă [medicul spune o imagine de sine pozitivă] Cât de potrivit pare să se potrivească acestui coșmar pe o scară de la la , fiind total nepotrivit și fiind total plauzibil?” Dacă specialistul înțelege că expresia poate fi instalată, atunci treceți direct la instalare: • „Gândiți-vă la un coșmar și spuneți-vă fraza [medicul spune o imagine de sine pozitivă] și priviți-mi mișcarea degetelor ” Psihoterapeutul efectuează câte seturi de stimulare bilaterală este necesar pentru a ridica nivelul de încredere în cogniția selectată la puncte pe BSP SCANARE CORP Scanarea corporală este testul final al cât de bine a fost realizată reelaborarea coșmarului Clientului i se spune următoarele: • „Închide ochii și ține în minte un coșmar și o imagine de sine pozitivă Apoi începeți să vă concentrați asupra diferitelor părți ale corpului, de la cap până la picioare Dacă simți ceva neplăcut, anunță-mă Dacă apare vreun disconfort, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să se concentreze asupra acestuia și să ofere câte seturi de stimulare bilaterală este nevoie pentru a-l elimina complet COMPLETARE La începutul acestei etape, clientul trebuie avertizat că între sesiuni pot apărea materiale noi pentru revizuire muncă În acest caz, informațiile despre material ar trebui înregistrate și aduse la următoarea sesiune pentru a finaliza lucrarea Dacă clientul raportează că are mai multe coșmaruri recurente, atunci este necesar să se proceseze fiecare dintre ele PREZENTUL Stimuli de timp prezent care declanșează amintiri sau reacții tulburătoare Această parte a protocolului se concentrează asupra acelor declanșatori din prezent care declanșează reacții nedorite Acestea includ, de exemplu, un alt eveniment traumatic, un claxon de mașină, lătratul unui câine și multe altele Lista de situații, evenimente și stimuli În primul rând, trebuie să înțelegeți cu ce fel de declanșatori veți lucra Pentru a face acest lucru, este necesar să compilați cea mai completă listă de evenimente și stimulente: • „Ce evenimente sau stimuli vă declanșează experiențele de traumă? Să le reciclăm unul câte unul ” Definirea unei ținte pentru prelucrare Acum trebuie să înțelegeți care declanșator din listă va fi selectat ca țintă pentru procesare: • „Ce eveniment sau stimul ați dori să reciclați astăzi?” Imagine În continuare, trebuie să determinați imaginea potrivită: • „Ce imagine îți vine în minte când îți amintești acest lucru [terapeutul numește evenimentul sau stimulul]?” Dacă clientul raportează că îi vin în minte mai multe imagini, atunci i se spune următoarele: • „Care imagine reprezintă partea cea mai traumatizantă a acestui [terapeutul numește evenimentul sau stimulul]?” Auto-reprezentare negativă Acum trebuie să definim auto-reprezentarea negativă: • „Care sunt cele mai bune cuvinte asociate cu această imagine pentru a-ți exprima credința negativă despre tine?” Auto-reprezentare pozitivă Același lucru se procedează apoi pentru auto-reprezentarea pozitivă: • „Când îți imaginezi acest [terapeutul numește evenimentul sau stimulul], ce ai vrea să crezi despre tine?” Evaluarea imaginii de sine pozitive Următorul pas este de a evalua plauzibilitatea auto-reprezentării pozitive: • „Când te gândești la aceasta [terapeutul numește evenimentul sau stimulul] sau la imaginea acestuia, cât de adevărate par aceste cuvinte pozitive pe o scară de la la , unde este „complet fals” și este „complet adevărat”?” Emoții Identificarea emoțiilor asociate cu un eveniment sau stimul este o parte importantă a acestui protocol: • „Când te gândești la acest lucru [terapeutul numește un eveniment sau stimul] sau o imagine a acestuia și îți spui [terapeutul oferă o imagine de sine negativă], ce emoție simți?” Scorul SCEB Acum trebuie să evaluați nivelul de anxietate pe care clientul îl experimentează atunci când își amintește evenimentul sau stimulul: • „Pe o scară de la la , unde înseamnă că nu există deloc anxietate și este cea mai mare, câtă anxietate este exprimată când îți amintești acest lucru [terapeutul numește evenimentul sau stimulul]?” Localizarea senzației în corp Următorul pas este să înțelegem unde în corpul clientului este resimțită cel mai puternic experiența asociată evenimentului sau stimulului: • „Unde anume în corpul tău simți anxietatea când te gândești la toate acestea?” desensibilizare În această etapă, clinicianul ar trebui să desensibilizeze declanșatorul care declanșează amintirile tulburătoare sau reacțiile din prezent și analizați emoțiile, anxietatea și senzațiile corporale care apar în timpul procesării Puteți începe cu aceste cuvinte: • „Îți voi cere să ții în minte imaginea [terapeutul numește evenimentul sau stimulul], senzațiile din corp și credința negativă și, de asemenea, să urmărești mișcările mâinii mele ” După aceea, specialistul efectuează o serie de seturi de stimulare bilaterală până când declanșatorul care declanșează amintiri sau reacții tulburătoare în prezent a fost procesat După fiecare set, clientul este întrebat despre schimbările în curs (imagine, senzații etc ) Etapa de desensibilizare poate fi considerată încheiată atunci când trei criterii coincid atunci când clientul își amintește declanșatorul: absența emoțiilor negative; experientele neplacute vor fi egale cu puncte pe SCEB; nu va exista disconfort în organism INSTALARE În această etapă, este necesar să se stabilească o imagine de sine pozitivă Pentru început, ar trebui să evaluați instalabilitatea potențială a acestuia repetând un pas similar efectuat anterior: • „Gândește-te la [terapeutul numește un eveniment sau stimul] cu care lucrăm și spune-ți acea frază pozitivă [medicul spune o imagine de sine pozitivă] Cât de potrivit pare să se potrivească acel eveniment sau stimul pe o scară de la la , unde este total nepotrivit și este total plauzibil? Dacă specialistul înțelege că expresia poate fi instalată, atunci treceți direct la instalare: • „Gândește-te la [terapeutul numește eveniment sau stimul] și spune-ți [clinicianul spune imagine de sine pozitivă] și urmărește-mi mișcarea degetelor ” Psihoterapeutul efectuează câte seturi de stimulare bilaterală este necesar pentru a ridica nivelul de încredere în cogniția selectată la puncte pe BSP SCANARE CORP Scanarea corporală este testul final al cât de bine a fost efectuată reluarea declanșatorului Clientului i se spune următoarele: • „Închide ochii și ține în minte [terapeutul numește evenimentul sau stimulul] și o imagine de sine pozitivă Apoi începeți să vă concentrați asupra diferitelor părți ale corpului, de la cap până la picioare Dacă simți ceva neplăcut, anunță-mă Dacă apare vreun disconfort, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să se concentreze asupra acestuia și să ofere câte seturi de stimulare bilaterală este nevoie pentru a-l elimina complet COMPLETARE La începutul acestei etape, clientul trebuie avertizat că poate exista material nou pentru procesare între sesiuni În acest caz, informațiile despre material ar trebui înregistrate și aduse la următoarea sesiune pentru a finaliza lucrarea Dacă clientul raportează că are mai multe dintre aceste declanșatoare, atunci trebuie să reluați fiecare dintre ele MODELUL VIITORULUI Încorporarea unui model detaliat al unui viitor fără traume Această parte a protocolului este dedicată creării unei noi imagini a viitorului, în care nu există loc pentru consecințele traumei Începe cu următoarele cuvinte: • „Aș dori să vă imaginați cum veți atinge scopul muncii noastre în viitor Cu o imagine de sine pozitivă și un sentiment de putere (încredere, securitate etc ) în minte, vizualizează-te „mergând” în acel viitor Fiți atenți la ceea ce vedeți și la modul în care faceți față a ceea ce a fost anterior o problemă Fii atent și la ceea ce gândești și simți în corpul tău ” Dacă clientul raportează că a găsit o oarecare anxietate în acest proces, atunci i se spune următoarele: • „Există blocuri musculare în organism sau există anxietate sau temeri atunci când te gândești la acest episod în viitor?” Dacă clientul răspunde afirmativ, atunci i se oferă să se concentreze asupra acestui lucru, după care atâtea serii de bi stimulare laterală, atâta timp cât este nevoie pentru a nivela aceste senzații neplăcute Dacă pacientul raportează că blocurile musculare sau anxietatea nu dispar, atunci este necesar să se conecteze resursa la muncă: • „De ce ai nevoie pentru a te simți încrezător în a face față acestei situații?” Când resursa este identificată, clientul este rugat să se concentreze pe imaginea situației din viitor, pe o imagine de sine pozitivă și pe resursa găsită, după care specialistul trebuie să efectueze mai multe seturi de stimulare bilaterală Videoclipul ca model al viitorului Această atingere finală este necesară pentru ca clientul să „creeze” comportamentul dorit în viitor De fapt, vorbim despre sugestie și autohipnoză Pentru aceasta i se spune: • „Acum o să vă rog să închideți ochii și să redați în minte un videoclip care să vă arate cum să vă descurcați eficient în viitor cu orice vă provoacă anxietate Păstrând o imagine de sine pozitivă și un sentiment de putere (încredere, securitate etc ) în minte, imaginează-te „mergând” în acel viitor Imaginați-vă că faceți față oricăror obstacole care vă ies în cale Asigurați-vă că acest videoclip are un început, un mijloc și un sfârșit Fii atent la ceea ce gândești și simți în corpul tău Anunță-mă dacă apar blocuri în corp; dacă se întâmplă, deschide ochii și spune asta Dacă nu, te rog să-mi spui când ai vizionat toate videoclipurile ” În continuare, specialistul efectuează mai multe seturi de stimulare bilaterală Dacă blocurile musculare sunt detectate în timpul lucrului, atunci acestea sunt prelucrate conform schemei standard descrise mai sus Dacă se găsește că blocurile sunt rezistente la un astfel de impact, este necesar să „scanați” din nou trecutul - există o mare probabilitate ca materialul care provoacă îngrijorare să fi rămas în el În acest caz, este necesar să-l reluați și apoi să continuați să instalați modelul viitorului Când clientul este capabil să redea mental întregul videoclip de la început până la sfârșit cu încredere și satisfacție, i se cere să îl mai vizioneze o dată: • „Bine, redați acest videoclip în minte din nou de la început până la sfârșit Rămâi cu ea ” Specialistul efectuează un set de stimulare bilaterală, după care această lucrare poate fi considerată finalizată EMDH-psihoterapie a anxietăţii Orice vinovăție este o stare de a fi pierdut în trecut; toată anxietatea este o stare de a fi pierdut în viitor Ken Wilber Fără îndoială, problema anxietății este punctul central al multor întrebări importante; soluţia ghicitoarei anxietăţii va arunca un val de lumină asupra întregii vieţi mentale a omului Sigmund Freud Fenomenul de anxietate Anxietatea este o experiență de disconfort emoțional asociată cu așteptarea unor probleme nedefinite, o premoniție a unui pericol iminent [ ] Se deosebește de frică prin „încețoșare” mai mare și este într-un fel o frică generalizată [ ] Sentimentul de anxietate este cel mai adesea strâns asociat cu senzația de activare fiziologică (respirație rapidă, bătăi accelerate ale inimii, transpirație crescută, tensiune musculară, tremur etc ) [ ] Componenta cognitivă a anxietății, așa cum subliniază M Perret și W Bauman, conține două elemente [ ]: • Gânduri despre circumstanțele amenințătoare în sine (cogniții situaționale, cum ar fi gânduri cu privire la posibila eșec la un examen) • Gânduri despre lipsa de control asupra acestor circumstanțe, în special îndoieli cu privire la capacitatea de a face față singuri problemei (cogniții legate de sine și de comportament, cum ar fi îndoieli cu privire la capacitatea cuiva de a promova un examen) Să dăm un exemplu de anxietate a unei persoane care așteaptă începerea unui examen la un institut Ce-l îngrijorează? Incertitudine: „Ce se întâmplă dacă iese un bilet pe care nu l-am învățat?”, „Deodată un profesor sever îl va accepta?”, „Deodată uit ce trebuie să răspund” și multe alte diferite „dinodată” Ce este deranjant asta Kuzma Sergheevici Petrov-Vodkin „Alarma”, lista i se va întâmpla - nu se știe, iar acest lucru este deosebit de înfricoșător, deoarece vă puteți pregăti în avans pentru o problemă cunoscută Există diferite forme de anxietate [ ]: • Anxietate situațională Apare ca răspuns la influențe stresante - de exemplu, un examen medical sau o intervenție chirurgicală; o astfel de anxietate este de obicei de scurtă durată și se termină cu începutul evenimentului așteptat sau la finalizarea acestuia • Alarmă de așteptare Adesea asociat cu anxietatea fobică, anxietatea situațională și atacurile de panică; se manifestă prin faptul că pacientului îi este frică să intre într-o situație înspăimântătoare, iar uneori prin teama de anxietate sau atacuri de panică • Anxietate spontană Cu această formă de anxietate, pe care Freud a numit-o „frică liberă”, nu se poate stabili o legătură între anxietate și orice situație sau stimul anume; se poate manifesta ca anxietate fara cauza, presimtii vagi proaste si aceasta anxietate este cea mai caracteristica nevrozei anxioase • Anxietate post-stres Se dezvoltă după situații extreme, de obicei neașteptate - incendii, inundații, participare la ostilități, viol, răpirea unui copil; anxietate, iritabilitate, cefalee, reflex cvadrigeminal crescut (reacție la un stimul brusc), tulburări de somn și coșmaruri, inclusiv imagini ale situației trăite, sentimente de singurătate și neîncredere, sentimente de inferioritate, evitarea comunicării și orice activitate care poate aminti ceea ce sa întâmplat evoluții Anxietatea ca afect are șase componente [ ]: • Emoțional Include emoție, neliniște interioară, tensiune și exaltare anxioasă • Vegetativ-somatic Cuprinde manifestări permanente, predominant simpaticotonice, de dezechilibru autonom, tulburări paroxistice vegetativ-vasculare • Motor Include o gamă largă de fenomene, de la semne parțiale de anxietate în gesturi, expresii faciale, tempo de vorbire, până la excitare anxioasă generală • Conativ (volitiv, asociat cu motivația) Include elemente de dezorganizare, inconsecvență a acțiunilor, restrângerea gamei de interese; posibile fluctuații ale apetitului, scăderea libidoului • Atingeți Este reprezentată în principal de selectivitatea percepției • Cognitiv Include formațiuni executive (disproporție de atenție, memorie, accelerare sau ritm neuniform de gândire) supraevaluate și slab structurate, idei de valoare scăzută, idei suicidare neformate și inconsecvente și sunt posibile afirmații expresive corespunzătoare Anxietatea este o trăsătură psihologică individuală care se manifestă prin tendința unui animal, inclusiv a oamenilor, la experiențe frecvente și intense de anxietate, precum și un prag scăzut pentru apariția acesteia [ ] Există două tipuri de anxietate [ ]: • Personal, care este o proprietate stabilă a individului • Situaționale, legate de o situație externă specifică Să luăm un exemplu Busuiocul este mai neliniştit decât Petru Ce inseamna asta? Aceasta înseamnă că în situațiile care nu-l îngrijorează pe Petru, Vasily va simți anxietate Și cu cât această caracteristică este mai pronunțată, cu atât o astfel de persoană va avea tot felul de griji cu privire la cele mai diverse evenimente din viața sa Anxietatea este componenta principală a tulburării de anxietate generalizată (TAG) - o boală caracterizată prin sentimente persistente și excesive de anxietate, precum și anxietate cu privire la o varietate de evenimente și acțiuni [ ] Nivelul general de anxietate în această tulburare depășește în mod constant nivelul său mediu în normă, dar este inferior ca severitate atunci când se confruntă cu un obiect al fricii în fobii sau atacuri de panică O astfel de anxietate nespecifică crescută, care nu se limitează la anumite situații sau obiecte (cum ar fi fobiile, tulburarea de panică, TOC sau ipocondria) poate fi numită „anxietate care plutește liber” [ ] sau „minte neliniștită” („minte fluturând” ) [ ] „Ceva poate merge prost” - acesta este sloganul original al pacientului cu GAD; nu este capabil să se relaxeze, să se odihnească complet [ ] O persoană care suferă de această boală are o toleranță scăzută la incertitudine și încearcă din toate puterile să o depășească, încercând să controleze evenimentele care pot apărea în viitor Mulți experți consideră că tulburarea de anxietate generalizată nu este deloc o singură categorie de diagnostic, dar Mai degrabă, reflectă un epifenomen perturbator special care apare în diferite boli [ ] Procedura Flashforward Procedura flashforward este utilizată în tratarea tulburărilor de anxietate și a anxietății în general Ar trebui folosit atunci când nu mai sunt obiecte pentru prelucrare în trecut și în prezent De fapt, procedura flashforward constă în procesarea unui scenariu negativ pentru desfășurarea unor evenimente în viitor De exemplu, o persoană cu anxietate are presupuneri catastrofale despre cum se va desfășura o anumită situație - și tocmai acesta este scopul acestei tehnici terapeutice De unde vin aceste scenarii negative? E de Jon descrie trei astfel de surse : ■ Evenimente din trecut: confruntări anterioare cu factorul de stres traumatic în care sa întâmplat ceva cu adevărat rău • Experiență de modelare: clientul a văzut că ceva rău i se întâmplă altei persoane • Alte surse de informații negative: poveștile altora, cărți, filme etc Din punct de vedere tehnic, procedura flashforward seamănă cu protocolul standard și constă din aceiași pași [ ]: ETAPA : POVESTEA CLIENTULUI și ETAPA : PREGĂTIREA Aceste faze corespund fazelor analoge ale protocolului standard După procesarea evenimentelor negative din trecut, esența procedurii flashforward este explicată clientului: Protocol original: R Logie, A de Jongh The Flashforward Procedare; i-am făcut câteva modificări La fel ca „flashback”, conceptul de „flashforward” nu are analog în limba rusă, exprimat într-un singur cuvânt În cinematografie, înseamnă o tehnică care transferă acțiunea filmului în viitor, anticipează evenimentele În psihoterapie, pe de altă parte, vorbim despre un fel de scenariu viitor, de regulă, o „reprezentare negativă sau mentală a unei catastrofe iraționale în viitor care provoacă frică” Pe baza materialelor seminarului susținut de E de Jon, desfășurat la Moscova în perioada - octombrie • „Am reelaborat toate evenimentele din trecut care au alimentat problema dumneavoastră și au cauzat îngrijorare Cu toate acestea, aveți încă o oarecare anxietate sau teamă cu privire la ceea ce s-ar putea întâmpla în viitor Prin urmare, acum trebuie să ne concentrăm asupra acestor declanșatori în viitor și pentru aceasta vom folosi o procedură similară cu cea folosită pentru a lucra cu evenimentele trecute ETAPA : DETERMINAREA FLASH FORWARD În această etapă, este necesar să se identifice principalele caracteristici ale scenariului negativ pentru dezvoltarea evenimentelor în viitor, care a fost format de client Pentru a face acest lucru, trebuie să efectuați următorii pași: Pasul : Identificarea evenimentului catastrofal: • „Trebuie să decidem ce fel de imagine din capul tău te face să te temi de întâlnirea viitoare cu ceea ce provoacă anxietate sau frică Care este cel mai rău lucru pe care ți-l poți imagina? Care este cel mai rău lucru care se poate întâmpla? Care este cel mai rău coșmar asociat cu asta? Trebuie să luăm în considerare cel mai rău scenariu ” Pasul : Aducerea scriptului la final: • „De ce ar fi atât de rău pentru tine? Ce va însemna exact pentru tine o astfel de dezvoltare a evenimentelor? Pasul : Dezvăluirea unei imagini detaliate cu bliț înainte: Imagine În continuare, trebuie să determinați imaginea potrivită: • „Care este mai exact imaginea care vă vine în minte când vă gândiți la [descrierea flashforward-ului identificată mai devreme]?” Dacă clientul raportează că îi vin în minte mai multe imagini, i se cere să o aleagă pe cea care provoacă cea mai mare anxietate De exemplu, în cazul fricii de moarte, terapeutul poate spune următoarele: • „Dacă ar trebui să faci o alegere, ce ar fi cel mai deranjant pentru tine: o imagine cu tine pe moarte sau o imagine care reflectă incapacitatea ta de a-ți îngriji familia?” Auto-reprezentare negativă Acum trebuie să definim auto-reprezentarea negativă: • „Care sunt cele mai bune cuvinte asociate cu această imagine pentru a-ți exprima credința negativă despre tine?” De regulă, aici imaginea de sine negativă va fi asociată cu imposibilitatea de a controla situația (de exemplu, „Sunt neajutorat”) Auto-reprezentare pozitivă Același lucru se procedează apoi pentru imaginea de sine pozitivă: • „Când prezentați o imagine a acestui [terapeutul descrie pe scurt conținutul flashforward-ului], ce ați vrea să credeți despre dvs ?” Aici, o imagine de sine pozitivă în majoritatea cazurilor înseamnă a avea control parțial sau complet asupra a ceea ce se întâmplă (de exemplu, „Ma pot descurca”) Evaluarea imaginii de sine pozitive Următorul pas este de a evalua plauzibilitatea auto-reprezentării pozitive: • „Când te gândești la aceasta [terapeutul descrie pe scurt flashforward-ul] sau la imaginea lui, cât de adevărate par aceste cuvinte pozitive pe o scară de la la , unde este „complet fals” și este „complet adevărat”?” Emoții Determinarea emoțiilor asociate cu un flashforward este o parte importantă a acestui protocol: • „Când vă gândiți la aceasta [terapeutul descrie pe scurt conținutul flashforward] sau la o imagine a acestuia și vă spuneți [medicul își exprimă o imagine de sine negativă], ce emoție simți?” Scorul SCEB Acum trebuie să evaluăm nivelul de anxietate pe care îl experimentează clientul atunci când se gândește la flashforward: • „Pe o scară de la Odo la , unde nu înseamnă deloc anxietate și este cea mai mare, evaluează cât de intensă este atunci când te gândești la asta [terapeutul descrie pe scurt conținutul flashforward-ului] Localizarea senzației în corp Următorul pas este să înțelegem unde în corpul clientului sunt resimțite cel mai puternic experiențele asociate cu flashforward-ul: • „Unde anume în corpul tău simți anxietatea când te gândești la toate acestea?” ETAPA : DESENSIBILIZARE În această etapă, clinicianul ar trebui să revizuiască flashforward-ul În mod fundamental, nu diferă de procesarea unui eveniment traumatic din trecut, iar materialul asociat cu flash forward-ul clientului este ales ca subiect de procesare: • „Amintește-ți că creierul tău este cel care face procesul de vindecare și tu ești cel care îl poți controla Vă voi cere să vă concentrați pe cel mai rău caz și să urmăriți mișcările mâinii mele Lăsați să se întâmple ceea ce trebuie să se întâmple și vom discuta despre asta după terminarea setului - spuneți tot ce s-a întâmplat fără a respinge nimic ca fiind nedemn Orice informație care apare în procesul de prelucrare este legată de ceea ce lucrăm Dacă doriți să opriți procesul, ridicați mâna Bun?" După ce clientul își confirmă disponibilitatea pentru procesare, i se spune următoarele: • „Imaginați-vă imaginea [terapeutul descrie pe scurt conținutul flashforward-ului], țineți expresia [clinicianul își exprimă o imagine de sine negativă], concentrați-vă asupra modului în care vă simțiți în corpul vostru și urmăriți mișcările mâinii mele ” După aceea, specialistul efectuează o serie de seturi de stimulare bilaterală până când flash forward este procesat, adică este evaluat de client la puncte conform SCEB ETAPA : INSTALARE În această etapă, este necesar să se realizeze instalarea unei auto-reprezentări pozitive în raport cu flashforward-ul Pentru început, ar trebui să evaluați instalabilitatea potențială a acestuia: • „Gândește-te la scenariul cu care lucrăm și spune-ți acea frază pozitivă [medicul spune o imagine de sine pozitivă] Cât de mult pare să se potrivească acestui scenariu pe o scară de la la , unde este total inadecvat și este total plauzibil?” Dacă specialistul înțelege că expresia poate fi instalată, atunci treceți direct la instalare: • „Gândiți-vă la un scenariu și spuneți-vă fraza [medicul spune o imagine de sine pozitivă] și priviți-mi mișcarea degetelor ” Psihoterapeutul efectuează câte seturi de stimulare bilaterală este necesar pentru a ridica nivelul de încredere în cogniția selectată la puncte pe BSP ETAPA : SCANARE CORP Scanarea corporală este testul final al cât de bine a fost realizată reluarea flashforward-ului Clientului i se spune următoarele: • „Închide ochii și ține cont de scenarii și spune-ți expresia „Ma descurc cu asta” Apoi începeți să vă concentrați asupra diferitelor părți ale corpului, de la cap până la picioare Dacă simți ceva neplăcut, spune-mi, Dacă apare vreun disconfort, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să se concentreze asupra acestuia și să ofere câte seturi de stimulare bilaterală este nevoie pentru a-l elimina complet Verificare video În esență, această tehnică implică crearea unui model de viitor fără probleme, adică un scenariu pozitiv pentru desfășurarea evenimentelor Spuneți clientului următoarele: • „Acum am să vă rog să vă imaginați într-o situație în care ați avut anxietate înainte închide priviți și urmăriți filmul care descrie acest eveniment de la început până la sfârșit Imaginează-ți că experimentezi calm toate acestea Fii atent la ceea ce vezi, auzi, gandesti si simti in corpul tau Dacă în procesul de vizionare a acestui film aveți blocuri (clipuri), atunci anunțați-mă imediat despre asta și deschideți ochii Dacă nu, te rog să-mi spui când ai terminat ” Dacă clientul raportează prezența unui bloc și deschide ochii, înseamnă că acesta trebuie reluat Pentru a face acest lucru, efectuează o serie de stimulare bilaterală, concentrându-te pe modelul viitorului și spunându-ți „mă pot descurca” până când blocajul dispare Dacă clientul, după vizionarea întregului film, nu raportează prezența blocurilor, atunci puteți trece la următoarea etapă de lucru ETAPA : FINALIZARE În continuare, ar trebui să avertizați clientul că între sesiuni pot exista materiale noi pentru procesare: • „Ceva la care vă așteptați s-ar putea întâmpla, Sau poate nu Dacă se întâmplă, bine, bine Notează-l și va fi ținta muncii noastre data viitoare Dacă apar noi amintiri, apar vise sau se întâmplă situații tulburătoare, remediați-le Ele nu trebuie descrise în detaliu Doar notează-le, astfel încât să-ți reamintești conținutul în timpul următoarei sesiuni De asemenea, puteți evalua acest material pe o scară de la la , unde ar fi cel mai puțin deranjant și ar fi cel mai mult Amintiți-vă că acesta este doar un vechi obicei Doar notează-le și atât Apoi folosește exercițiul „loc sigur” pentru a reduce pe cât posibil anxietatea Scrieți și experiențele pozitive Mă poți suna dacă este nevoie ” ETAPA : REEVALUARE Uneori, după finalizarea procedurii flashforward, clientul poate avea material deranjant suplimentar Poate fi procesat conform protocolului standard Psihoterapie EMDH pentru tulburarea de panică În panică, unei persoane i se pare că toate reflectoarele sunt îndreptate spre el și întreaga lume trăiește doar pentru a-l găsi Erich Maria Remarque Acum nu este momentul să intrați în panică! În primul rând, să luăm micul dejun Albert Camus tulburare de panica Tulburarea de panică (F ) este o tulburare psihiatrică din spectrul de anxietate caracterizată prin atacuri de panică recurente [ ] Un atac de panică (atac de panică, criză vegetativă) este o stare paroxistică clar definită în timp, o stare paroxistică emergentă asemănătoare avalanșei, manifestată prin creșterea anxietății nemotivate, frică în combinație cu tulburări autonome polisistemice [ ] Aceste stări durează de obicei nu mai mult de de minute [ ] Însuși numele bolii vine de la numele vechiului zeu grec Pan, sfântul patron al vieții sălbatice, văzând care muritorii au fugit îngroziți Experiența atacurilor de panică include teama de moarte sau pierderea controlului (înnebunirea) cu disconfort sever - palpitații, dificultăți de respirație, dureri de inimă etc Destul de des, tulburarea de panică este combinată cu agorafobia Există atacuri de panică spontane, adică neprovocate, și secundare care sunt cauzate de o situație specifică, dar o astfel de diferențiere este adesea dificilă din cauza influenței combinate a factorilor externi și interni [ ] Diagnosticul tulburării de panică Tulburarea de panică este destul de „la modă”, conform observațiilor noastre, patologie, Edvard Munch "Ţipăt" pe care unii clienti si-l atribuie dintr-un motiv sau altul Adesea, prin atac de panică, ele înseamnă un atac puternic de frică, de aceea este necesar să se poată distinge între o tulburare de panică și o fobie Un diagnostic fiabil al acestei boli necesită următoarele condiții [ ]: A Persoana are atacuri de panică recurente care nu au legătură logic cu o anumită situație sau obiect și care apar adesea spontan (episoadele nu pot fi prezise) Atacurile de panică nu sunt o manifestare concomitentă a stresului semnificativ sau a acțiunii unor situații care pun viața în pericol B Un atac de panică se caracterizează prin următoarele simptome: • atac spontan de anxietate sau neliniște severă; • începe brusc; • atinge un maxim si dureaza cateva minute; • trebuie să fie prezente cel puțin simptome, iar unul trebuie să fie de la punctul la : Simptomele activării autonome: palpitații sau ritm cardiac accelerat; transpirație; frisoane sau tremor; uscăciune în gât; Simptome asociate cu pieptul sau abdomenul: dificultăți de respirație; senzație de sufocare; durere sau disconfort în piept; greață sau disconfort abdominal; Simptome legate de starea psihică: amețeli, neliniște, slăbiciune; derealizare sau depersonalizare; frica de a pierde controlul și de a „înnebuni”, pierderea conștienței; frica de moarte; Simptome generale: bufeuri; senzație de amorțeală sau furnicături B Cel mai adesea folosim clauza de excludere Atacurile de panică nu sunt cauzate de o tulburare fizică, o tulburare organică sau de altă natură mentală, cum ar fi schizofrenia sau boli similare, o tulburare de dispoziție sau o tulburare somatoformă Gama de manifestări ale tulburării de panică este atât de largă încât două grade de severitate ale bolii pot fi definite ca al cincilea simptom - moderat (cel puțin atacuri de panică în săptămâni) și sever (cel puțin atacuri de panică pe săptămână timp de săptămâni) ) Din punctul de vedere al psihoterapiei, este important să se facă distincția între tulburarea de panică și tulburarea de anxietate generalizată (GAD), fobia socială și fobia izolată [ ] Cursul bolii De regulă, boala debutează la vârsta de – de ani sau la vârsta de – de ani [ ] În marea majoritate a cazurilor, tulburarea de panică apare la persoanele care au deja un „diagnostic” de distonie vegetovasculară (VVD) Primul atac de panică este de obicei asociat cu situații relativ inofensive și obiective - o persoană poate mânca în exces sau poate suferi de o modificare a presiunii atmosferice, ceea ce îi va provoca o ușoară afecțiune, cum ar fi dureri în piept sau amețeli La început, aceste sonde de atac de panică nu îl enervează prea mult pe client, dar apoi îl consumă cu adevărat Rudele nu sunt întotdeauna conștiente de acest tip de problemă și sunt doar surprinse de schimbările bruște ale stării persoanei dragi Frecvența convulsiilor poate varia de la rare (de câteva ori pe an) la foarte frecvente (de câteva ori pe zi); în medie, atacurile de panică apar cu o frecvență de câteva ori pe lună până la câteva ori pe săptămână Prognoza Aproximativ % dintre pacienții cu tulburare de panică se recuperează, în % nu apar modificări [ ] Pacienții cu premorbiditate bună și durată mai scurtă a manifestărilor dureroase au un prognostic mai bun Epidemiologie Datele de prevalență pentru tulburarea de panică variază oarecum în funcție de sursă, eșantion și anul de studiu G Kaplan și B Sadok indică faptul că între și % din populație suferă de această boală și reprezintă până la % din numărul total de pacienți căutând ajutor de la cardiologi [ ] R Comer indică, de asemenea, date similare - , % în rândul populației americane [ ] Potrivit lui A B Smulevich, până la % din populație experimentează atacuri de panică care nu se transformă într-o tulburare, iar dintre pacienții din clinicile raionale și instituțiile de psihiatrie (spitale și dispensare), % sunt pacienți cu diagnostic de tulburare de panică [ ] ] Și, în sfârșit, rezultatele celui mai mare studiu: Kessler și Weissman, pe baza unei analize a de subiecți, au indicat o prevalență a tulburării de panică egală cu , până la , % din populație [ ] În același timp, toți autorii subliniază faptul că tulburarea de panică apare la femei de cel puțin două ori mai des decât la bărbați Protocolul de intervenție al tulburării de panică Protocolul pentru tratarea tulburării de panică include etape: povestea clientului, pregătire, evaluare, desensibilizare, instalare, scanare corporală, finalizare și reevaluare [ ] În plus, o fază separată este formarea și instalarea unui model al viitorului Să luăm în considerare aceste etape mai detaliat ETAPA : POVESTEA CLIENTULUI Verificați dacă problema clientului îndeplinește criteriile de diagnostic pentru tulburarea de panică Identificarea țintelor de influență În primul rând, este necesar să se identifice țintele intervenției terapeutice Primul atac de panică • „Vă rugăm să descrie primul atac de panică pe care-l amintești ” • „Este chiar acesta primul tău atac de panică? Adică ești absolut sigur că nu le-ai avut înainte de acest incident? Cel mai grav atac de panică • „Vă rugăm să descrie cel mai rău atac de panică pe care ți-l amintești ” Yu Protocolul original: F Horst, A de Jongh Protocol de terapie EMDR pentru tulburări de panică cu sau fără agorafobie; am făcut câteva modificări ale beatitudinii Cel mai recent atac de panică • „Vă rugăm să descrie cel mai recent atac de panică al tău ” Alte experiențe asociate cu tulburarea de panică • „Ce alte experiențe din trecut ar putea fi importante în ceea ce privește asocierea cu tulburarea de panică? Vă rog să o descrieți ” • „Atacuri de panică au început în legătură cu un eveniment traumatic sau de altă natură? Daca da, cu ce? linie temporală Cereți clientului să folosească cronologia pentru a reprezenta atacuri de panică și evenimente traumatice; Cel mai bun mod de a face acest lucru este pe o bucată de hârtie • „Hai să trasăm o linie temporală din trecut până în prezent, care va indica istoricul tău de tulburare de panică” Consecințele așteptate Acum este necesar să identificăm acele consecințe negative care, în opinia clientului, pot fi cauzate de atacuri de panică (de exemplu, „voi muri” sau „o să înnebunesc”) • „Care este cel mai rău lucru care ți se poate întâmpla în timpul unui atac de panică?” Evaluarea probabilității consecințelor așteptate Când consecințele negative ale atacurilor de panică, de care clientul se teme atât de mult, sunt clare, este necesar să se evalueze nivelul convingerii sale subiective că acestea vor apărea • „Chiar crezi ce se va întâmpla cu tine [terapeutul anunță consecința așteptată] ca urmare a unui atac de panică? Evaluați probabilitatea unui astfel de rezultat pe o scară de %, unde % înseamnă neîncredere absolută în o astfel de dezvoltare a evenimentelor și %, dimpotrivă, încredere deplină în aceasta Scopul tratamentului Este necesar să se formuleze un obiectiv adecvat și potențial realizabil al muncii psihoterapeutice • „Pe baza a ceea ce am vorbit, haideți să discutăm despre obiectivele tratamentului nostru Care vor fi obiectivele și cum veți ști că l-ați atins?” Droguri care provoacă dependență La sfârșitul primei etape, trebuie să clarificați dacă clientul ia medicamente pentru tratamentul tulburării de panică • „Luați medicamente pentru tulburarea de panică?” Dacă clientul răspunde afirmativ, atunci i se spune următoarele: • „Ați dori să opriți sau să reduceți utilizarea acestor medicamente înainte de a începe EPDH?” ETAPA : PREGĂTIREA În această etapă, este necesar să rezolvi două sarcini: în primul rând, să explici clientului esența metodei EMDR și, în al doilea rând, să-l înveți tehnica managementului anxietății Explicarea esenței metodei DPG • „Când i se întâmplă un eveniment neplăcut unei persoane, acesta este înregistrat în creier sub formă de imagini, sunete, gânduri, emoții și senzații corporale EMDH stimulează acest material și permite creierului să proceseze experiențe negative Acest lucru este similar cu ceea ce se întâmplă în timpul somnului - mișcările ochilor sau mângâierile pot ajuta la procesarea informațiilor stocate în inconștient Astfel, creierul tău este cel care se va ocupa de vindecare și vei exercita controlul asupra acestui proces Tehnica de gestionare a anxietății Este necesar să se învețe clientul o tehnică de management al anxietății pe care să o poată folosi între ședințe Multe dintre aceste exerciții se bazează pe efectul deplasării focalizării atenției Puteți folosi următoarele întrebări pentru aceasta: • „Descrieți cu voce tare și cât mai detaliat posibil toate obiectele din această cameră” • „Fiți amabil, începeți să numărați de la cu șapte și sunați cu voce tare răspunsurile rezultate ” • „Spune-mi în detaliu cum ai ajuns la mine astăzi (ai mers ieri, te-ai dus la muncă etc )” ETAPA : EVALUARE În această etapă, este necesar să: selectați ținta influenței (secvența procesării: primul atac de panică, cel mai grav atac de panică, cel mai recent atac de panică, alte experiențe asociate cu tulburarea de panică) și imaginea acesteia, selectați o formă adecvată imaginea de sine negativă și pozitivă, evaluează-o pe aceasta din urmă conform SSP, determină emoțiile și senzațiile corporale Imagine După alegerea țintei de influență, este necesar să se determine imaginea adecvată: • „Așa că am ales un eveniment din trecut pentru procesare Acum, cum arată imaginea acestei amintiri? Stând aici și acum, în timp ce privești înapoi, care este cea mai tulburătoare imagine? Privește această situație ca la un film și oprește-o pentru un moment pentru a obține o filmare Pentru noi, nu este atât cum se vedea atunci, cât este cum îl percepi acum Uneori, clarificarea întrebărilor poate ajuta clientul: • „Te vezi în această poză din lateral sau la persoana întâi, „din ochii eroului”? Cum arată această imagine? Auto-reprezentare negativă Acum trebuie să definim auto-reprezentarea negativă: • „Care sunt cele mai bune cuvinte asociate cu această imagine pentru a-ți exprima credința negativă despre tine?” Dacă clientului îi este greu să aleagă o imagine de sine negativă adecvată, atunci oferă-i opțiunea „Sunt neputincios” Auto-reprezentare pozitivă Același lucru se procedează apoi pentru imaginea de sine pozitivă: • „Când îți imaginezi acest eveniment, ce ai vrea să crezi despre tine?” Dacă clientului îi este greu să aleagă o imagine de sine pozitivă adecvată, atunci oferă-i opțiunea „Ma descurc” Aceasta este considerată una dintre cele mai preferate cogniții pozitive Evaluarea imaginii de sine pozitive Următorul pas este de a evalua plauzibilitatea auto-reprezentării pozitive: • „Când vă gândiți la acest eveniment sau la imaginea lui, cât de adevărate par aceste cuvinte pozitive pe o scară de la la , unde este „complet fals” și este „complet adevărat”?” Emoții Determinarea emoțiilor asociate unui eveniment este o parte importantă a acestui protocol: • „Când te gândești la acest eveniment sau la imaginea lui și îți spui [terapeutul își exprimă o imagine de sine negativă], ce emoție simți?” Scorul SCEB Acum este necesar să se evalueze nivelul de anxietate pe care clientul îl experimentează atunci când își amintește evenimentul: • „Pe o scară de la Odo la , unde înseamnă că nu există deloc anxietate și este cel mai înalt nivel al său, câtă anxietate este exprimată atunci când vă amintiți acest eveniment?” Localizarea senzațiilor în organism Următorul pas este să înțelegem unde în corpul clientului este resimțită cel mai puternic experiența asociată evenimentului: • „Unde anume în corpul tău simți anxietatea când te gândești la toate acestea?” ETAPA : DESENSIBILIZARE În această etapă, memoria negativă vizată trebuie procesată Clientului i se spune următoarele, ținând mâna în fața ochilor: • „Uită-te la degetele mele Te voi ruga să fii un fel de spectator care urmărește ce se întâmplă cu în momentul în care mâna mea începe să se miște Pot fi gânduri, senzații, imagini, emoții, reacții fizice sau altceva Ele pot fi conectate atât cu evenimentul în sine, cât și cu lucruri care nu au legătură directă cu acesta Doar notează mental ceea ce se întâmplă fără să încerci să-l influențezi sau să te întrebi dacă totul merge bine Apariția unui material nou nu trebuie împiedicată, chiar dacă acesta începe să înlocuiască imaginea procesată; în orice caz, vom reveni periodic asupra acestuia pentru a evalua nivelul de anxietate livrat De asemenea, rețineți că este imposibil să dați greșit cu această metodă, mai ales atâta timp cât veți fi cu ochii pe ce se întâmplă în acest proces Bun?" După ce clientul își confirmă disponibilitatea pentru procesare, i se spune următoarele: • „Imaginați-vă o imagine a acestui eveniment, țineți expresia [terapeutul își exprimă o imagine de sine negativă], concentrați-vă asupra modului în care vă simțiți în corpul vostru și urmăriți mișcările mâinii mele ” După aceea, specialistul efectuează o serie de seturi de stimulare bilaterală până la procesarea evenimentului traumatic, adică va fi evaluat de client la puncte pe SCEB ETAPA b: INSTALARE În această etapă, este necesar să rezolvi două sarcini: să creezi o imagine de sine pozitivă și să verifici țintele de influență rămase Stabilirea unei imagini de sine pozitive Pentru lucrări ulterioare, este necesar să se efectueze o instalare pozitivă a imaginii de sine în raport cu situația traumatică procesată În primul rând, este necesar să se determine dacă cunoașterea pozitivă selectată anterior este potrivită pentru acest eveniment Pentru a face acest lucru, pacientului i se spune următoarele: • „Cum crezi că sună [clinicianul spune imaginea de sine pozitivă]? Este potrivită această expresie, vrei să o folosești sau vom alege alta? Odată ce clientul și terapeutul au identificat cunoașterea pozitivă, instalabilitatea potențială a acesteia trebuie evaluată: • „Gândește-te la acest eveniment cu care lucrăm și spune-ți acea frază pozitivă [medicul spune o imagine de sine pozitivă] Cât de potrivit pare să se potrivească evenimentul pe o scară de la la , fiind total nepotrivit și fiind total plauzibil? Dacă specialistul înțelege că expresia poate fi instalată, atunci treceți direct la instalare: • „Gândește-te la acest eveniment și spune-ți fraza [medicul spune o imagine de sine pozitivă] și urmărește-mi mișcarea degetelor ” Psihoterapeutul efectuează câte seturi de stimulare bilaterală este necesar pentru a ridica nivelul de încredere în cogniția selectată la puncte pe BSP Verificarea altor ținte Este necesar să revenim la lista țintelor de influență, compilată în etapa , și să trecem la următoarea Datorită faptului că aceste evenimente sunt grupate în clustere după principiul asociativ, procesând primul dintre ele, procesăm automat parțial restul Deci trebuie pusă întrebarea: • „Bine, haideți să vedem următoarea noastră țintă din această listă Cât de deranjantă vi se pare acea memorie pe o scară de la la , unde nu este deloc anxietate și este maximul entuziasm posibil? ETAPA : SCANARE CORP Spre deosebire de procesul terapeutic standard, în acest protocol, scanarea corporală nu se concentrează pe evenimentele trecute, ci pe cele viitoare Clientului i se spune: • „Închide ochii și imaginează-ți experiența atacurilor de panică pe care ți-o imaginezi în viitor Apoi, atrageți-vă atenția asupra diferitelor părți ale corpului, începând de la cap și mergând în jos Dacă găsiți vreun disconfort în oricare dintre ele, vă rog să-mi spuneți ” Dacă apare vreun disconfort, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să se concentreze asupra acestuia și să ofere câte seturi de stimulare bilaterală este nevoie pentru a-l elimina complet Procedura Flashforward După ce toate amintirile incomode sunt procesate, este necesar să ne ocupăm de viitor În prima etapă au fost identificate consecințele așteptate ale atacurilor de panică – ce este cel mai rău care i se poate întâmpla clientului ca urmare a impactului acestora De fapt, acesta este un scenariu negativ care trebuie reelaborat Clientului i se spune: • „Care este cel mai rău lucru care ți se poate întâmpla atunci când ai un atac de panică? Care este cel mai negativ scenariu, cel mai rău coșmar? Ce imagine îți vine în minte când te gândești la ea? În continuare, este necesar să reluați imaginea acestui scenariu negativ la puncte pe SCEB și să instalați o imagine de sine pozitivă până la puncte pe SCSP Imaginea de sine negativă standard aici este „Sunt neajutorat”, iar cea pozitivă este „Ma pot descurca” Procedura flashforward a fost descrisă mai detaliat mai devreme MODELUL VIITORULUI Pentru a configura un model viitor, cereți clientului să-și imagineze o situație în viitor care până acum a fost evitată și/sau asociată cu o anxietate ridicată așteptată din cauza fricii de a fi victima unui atac de panică Dacă există elemente „catastrofale” în această imagine a viitorului, atunci este necesar să ne imaginăm fără ele Instalarea modelului viitorului Spuneți clientului următoarele: • „OK, am reelaborat toate țintele de pe lista noastră Să ne gândim la ce ți se poate întâmpla ca urmare a unui atac de panică Ce imagine apare atunci în mintea ta? Clientului i se spune apoi: • „Vreau să-ți imaginezi că poți fi calm în acele situații în care ai avut anterior atacuri de panică Imaginați-vă o imagine a comportamentului și a răspunsului dorit fără atacuri de panică Bine, prezentat? După aceste cuvinte, este necesar să se efectueze o serie de stimulare bilaterală În continuare, clientului i se spun următoarele cuvinte: • „Imaginați-vă din nou acea imagine dorită Pe o scară de la la , evaluează cât de adevărat ți se pare, cât de mult crezi că vei putea fi liber de atacuri de panică în viitor În continuare, se efectuează serii de stimulare bilaterală până când nivelul de încredere în modelul viitorului crește la șapte puncte Dacă după zece serii încă nu ajunge la , atunci este necesar să identificați ținte suplimentare (etapa ) și să le procesați, apoi să reveniți la instalarea modelului viitorului Verificare video (modelul viitorului ca film) Spuneți clientului următoarele: • „Acum am să vă rog să vă imaginați într-o situație în care ați mai experimentat atacuri de panică Închideți ochii și urmăriți filmul care descrie acest eveniment de la început până la sfârșit Imaginează-ți că experimentezi calm toate acestea Fii atent la ceea ce vezi, auzi, gandesti si simti in corpul tau Dacă în procesul de vizionare a acestui film aveți blocuri (clipuri), atunci anunțați-mă imediat despre asta și deschideți ochii Dacă nu, te rog să-mi spui când ai terminat ” Dacă clientul raportează prezența unui bloc și deschide ochii, înseamnă că acesta trebuie reluat Pentru a face acest lucru, efectuează o serie de stimulare bilaterală, concentrându-te pe modelul viitorului și spunându-ți „mă pot descurca” până când blocajul dispare Dacă clientul, după vizionarea întregului film, nu raportează prezența blocurilor, atunci puteți trece la următoarea etapă de lucru Pregătirea pentru expunere ip vivo Pentru a testa calitatea muncii depuse, precum și pentru a opri evitarea, este necesară o confruntare în direct cu acele locuri sau situații în care au mai avut loc atacuri de panică Clientului i se spune următoarele: • „Mulți oameni cu atacuri de panică devin atât de obișnuiți să evite locurile sau situațiile în care se întâmplă cel mai des, încât chiar uită cum să acționeze și se simt în siguranță odată ce sunt acolo Trebuie să verificați acele alarme negative așteptările care există în mintea ta în viața reală Vă voi ruga să vă scufundați treptat în locuri sau situații pe care le-ați evita în mod normal Poate părea ciudat, dar dacă ai o experiență pozitivă și te asiguri că așteptările negative nu sunt confirmate, atunci aceasta va fi cea mai bună dovadă a nefondării temerilor tale După ce clientul este de acord cu argumentele specialistului, trebuie raportate următoarele: • „Vreau să înțelegi că nu se va întâmpla nimic rău Esența unei astfel de scufundări este că este sigură Vă este totul clar? Ai întrebări?" În continuare, terapeutul, împreună cu clientul, dezvoltă o schemă de confruntare pas cu pas cu acele locuri sau situații în care acesta din urmă are cel mai adesea atacuri de panică Ierarhia trebuie formată astfel încât pacientul să ierarhească itemii în funcție de severitatea anxietății folosind o scală de la la [ ] În acest caz, diferența dintre situații nu trebuie să depășească %, iar în unele cazuri să fie chiar mai mică, de exemplu, % Ierarhia situațiilor care provoacă atacuri de panică în metrou poate fi următoarea: apropierea de intrarea în metrou ( %); intrarea în holul metroului ( %); coborâre pe scara rulantă până la peron ( %); a fi pe peron în așteptarea unui tren ( %); intrarea într-o mașină pe jumătate goală ( %); intrarea într-o mașină plină ( %); intrarea în tunel într-o mașină pe jumătate goală ( %); intrarea în tunel cu mașina plină ( %); oprire în tunel într-o mașină pe jumătate goală ( %); opriți în tunel cu o mașină plină ( %) Expoziție il vivo Expunerea este folosită pentru a reduce evitarea într-o situație în care nu există un pericol real Este important ca terapeutul să-l ajute pe client, pe măsură ce expunerea progresează, să-și îndrepte atenția către acele trăsături ale locurilor sau situațiilor producătoare de panică care sunt pozitive sau interesante: • „Vă rugăm să descrieți cele mai semnificative caracteristici ale acestei situații Ai observat puncte interesante? Dacă clientul este fixat pe conținutul negativ al situației, atunci este necesar să se schimbe acest punct de vedere prin schimbarea focalizării: • „Cum ar evalua această situație cineva care nu simte frică? Ce lucru curios putea găsi la ea? Adesea, anxietatea declanșează astfel de simptome fizice (tahicardie, probleme de respirație, amețeli etc ) încât poate avea impresia că ar pune viața în pericol În acest caz, clientului i se spune următoarele: • „Ai observat că anxietatea nu a făcut răul fizic la care te așteptai?” Procesul de expunere se desfășoară întotdeauna cu o viteză diferită Se întâmplă ca clientul să treacă la un moment dat prin toate situațiile care provoacă atacuri de panică din ierarhie Și uneori este nevoie de mai mult timp Dacă munca anterioară a fost făcută bine, atunci clientul fie nu va avea deloc anxietate, fie va fi exprimată ușor În acest din urmă caz, îi puteți spune următoarele cuvinte: • „Aceste reacții emoționale se vor slăbi și vor dispărea după un timp Este important să continuați să vă scufundați în aceste situații până când anxietatea dispare Nu uita că înveți că poți suporta cu încredere nivelul așteptat de anxietate ” Înainte de a trece mai departe, terapeutul trebuie să se asigure că au fost efectuate un număr suficient de ședințe de expunere Este necesar să se determine dacă reducerea maximă a nivelului de răspuns la stres a avut loc exact Pentru a face acest lucru, puteți utiliza scala: • „Dacă te imaginezi din nou într-o situație care a provocat panică, pe o scară de la % la %, unde % înseamnă neîncredere absolută, iar %, dimpotrivă, încredere deplină într-un scenariu negativ pentru desfășurarea evenimentelor , cât de catastrofal se simte acum? moment?" ETAPA : FINALIZARE La sfârșitul fiecărei sesiuni, este necesar să rezumați și să subliniem schimbările care au avut loc în aceasta: • „Care sunt cele mai pozitive lucruri pe care le-ai învățat despre tine în această oră?” Dacă răspunsul clientului va afecta nivelul identității sale, atunci puteți întreba: • „Ce spune asta despre tine ca persoană?” Uneori poate fi necesar să lucrați în continuare cu materialul care apare între sesiuni Adesea este legat de așteptările clientului Ei ii spun: • „Ceva la care te aștepți se poate întâmpla sau nu Dacă se întâmplă, bine, bine Notează-l și va fi ținta muncii noastre data viitoare Dacă apar noi amintiri, apar vise sau se întâmplă situații tulburătoare, remediați-le Ele nu trebuie descrise în detaliu Doar notează-le, astfel încât să-ți reamintești conținutul în timpul următoarei sesiuni Același lucru este valabil și pentru vise și situații pozitive Dacă apar sentimente negative, atunci nu le acorda importanță Amintiți-vă că acesta este doar un vechi obicei Doar notează-le și atât ” Planificarea unei sarcini pentru consolidarea rezultatelor obținute După finalizarea terapiei, specialistul trebuie să explice clientului importanța exercițiilor de expunere în viața de zi cu zi, fără de care este dificil să se asigure fiabilitatea rezultatelor obținute Este necesar să se oprească evitarea care poate susține tulburarea de panică Pentru a face acest lucru, clientului i se spune: • „Este foarte important să continuați să exersați în situațiile în care atacurile de panică au avut loc în trecut în viața de zi cu zi Acest lucru este necesar pentru ca rezultatele să fie mai bine consolidate În continuare, trebuie să spuneți următoarele: • „De câte ori vezi un loc sau o situație care a provocat un atac de panică în trecut, folosește-l pentru a-ți perfecționa noile abilități Astfel, cu cât te scufunzi mai mult în el, cu atât vei fi mai aproape de starea dorită Creierul tău învață noi comportamente prin această practică ” ETAPA : REEVALUARE În această etapă finală, clientului i se spune următoarele: • „Asigurați-vă că vă scrieți reacțiile la exersarea noilor abilități Uneori, chiar și cu aceste abilități, puteți experimenta anxietate sau chiar un atac de panică Vreau să vă spun că asta se poate întâmpla uneori Ce ar trebui să faci într-o astfel de situație? În primul rând, este necesar să înțelegem ce a dus la aceste senzații; în al doilea rând, este necesar să ne dăm seama ce se întâmplă în jur; în al treilea rând, acordați atenție la ceea ce vă poate ajuta să faceți față Scrieți cât mai curând posibil ce s-a întâmplat și aduceți acele notițe la următoarea sesiune, astfel încât să le putem discuta ” În continuare, trebuie să evaluați ceea ce nu a fost finalizat anterior: • „Privindu-ne în urmă la țintele cu care am lucrat recent, pe o scară de la la , cu ne îngrijorător sau neutru și fiind cel mai preocupat, cât de deranjante par ele?” Dacă nivelul de anxietate a crescut, atunci ar trebui să devină o țintă pentru muncă Uneori poate fi necesar să se învețe clientul tehnici suplimentare de autoreglare, cum ar fi relaxarea musculară progresivă sau alte exerciții adecvate, pentru a-și dezvolta capacitatea clientului de a „fa confrunta” cu situații din viața reală care au provocat anterior anxietate: • „Ce alte resurse crezi că te pot ajuta să faci față acestei situații?” La finalul muncii depuse, este necesar să se întărească sentimentul de succes la client, care va afecta pozitiv așteptările acestuia pentru viitor: • „Văd că atât aici, în sesiuni, cât și între sesiuni, ai muncit din greu și asta a predeterminat succesul final Felicitări, ești grozav!” DPDH-psihoterapia fobiilor Frica de pericol este de zece mii de ori mai teribilă decât pericolul în sine Daniel Defoe Cine se sperie - pe jumătate bătut Alexandru Vasilievici Suvorov Tulburări fobice În a -a revizuire a Clasificării Internaționale a Bolilor (ICD- ), tulburările fobice includ agorafobia, fobia socială și fobia izolată (specifică) Să le luăm în considerare mai detaliat Agorafobie Agorafobia (F și F ) este o fobie larg răspândită în care persoanelor care suferă de aceasta le este frică să-și părăsească locuința și să meargă în locuri publice și să ajungă în situații în care cred că pot experimenta simptome deranjante și nu pot face față ei sau obțineți ajutor [ ] Însuși numele bolii este format din două cuvinte grecești - „agora” (piață, pătrat) și „phobos” (frică) Întâmpinarea acestei tulburări implică o creștere bruscă a anxietății pe măsură ce te îndepărtezi de casa ta, care este însoțită de diferite simptome, cum ar fi transpirație, tremor, dificultăți de respirație și o serie de altele Deși frica morbidă de spații deschise a fost descrisă pentru prima dată de Hipocrate, termenul de „agorafobie” a fost propus de psihiatrul și neurologul german Karl Westphal în [ ] M E Burno scrie că „o tulburare agorafobă se poate întâmpla nu numai într-o zonă pustie sau în stepa sălbatică, ci și într-un apartament gol, dacă nu există pe cine să te bazezi cu disponibilitate de teamă la gândul că deodată se întâmplă ceva groaznic cu ea se va întâmpla” [ ] George Taker "Metrou" Diagnosticul agorafobiei Agorafobia este destul de bine definită printre alte tulburări de anxietate Un diagnostic fiabil al acestei boli necesită următoarele condiții [ ]: A A simți o frică intensă în cel puțin două dintre următoarele situații sau a le evita: • fii într-o mulțime de oameni; • să fie într-un loc public; • călătorii neînsoțiți; • mergem afara B De la debutul bolii, cel puțin într-un caz, trebuie prezentate simultan cel puțin două simptome de anxietate în situații înspăimântătoare, iar unul dintre ele trebuie să aparțină punctelor - din următoarea listă: Simptome vegetative: palpitații sau ritm cardiac accelerat; transpirație; frisoane sau tremor; uscăciune în gât; Simptome asociate cu pieptul sau abdomenul: dificultăți de respirație; senzație de sufocare; durere sau disconfort în piept; greață sau disconfort abdominal; Simptome legate de starea psihică: amețeli, neliniște, slăbiciune; derealizare sau depersonalizare; frica de a pierde controlul și de a „înnebuni”, pierderea conștienței; frica de moarte; Simptome generale: bufeuri; senzație de amorțeală sau furnicături B Simptomele de anxietate provoacă suferință emoțională semnificativă Individul realizează că este exagerat sau nerezonabil D Simptomele se limitează la situații înspăimântătoare, care apar în situații anxioase sau așteptările acestora E Frica sau evitarea (Criteriul A) nu este rezultatul iluziilor, halucinațiilor sau altor tulburări, cum ar fi tulburările mentale organice, schizofrenia și bolile conexe, tulburările de dispoziție sau tulburarea obsesiv-compulsivă Există două diagnostice asociate cu agorafobie în ICD- : F (agorafobie fără tulburare de panică) și F (agorafobie cu tulburare de panică) Din punctul de vedere al psihoterapiei, este important să distingem agorafobia de depresie, fobia socială, fobia izolată, tulburarea obsesiv-compulsivă și ipocondrie [ ] Cursul bolii De regulă, boala debutează la vârsta de - de ani, în cazuri mai rare la vârsta de și de ani, iar pacienții caută ajutor medical la o medie de de ani [ ] Destul de des, această tulburare apare la persoanele care au deja un „diagnostic” de distonie vegetovasculară (VVD) Se crede că mulți pacienți dezvoltă agorafobie după un atac de panică într-un loc public [ ], cum ar fi în metrou Prognoza În cazurile în care agorafobia este combinată cu tulburarea de panică, tratamentul acesteia din urmă duce la slăbirea acesteia în timp La - % dintre pacienții cu vârsta, simptomele dispar complet, la % rămân doar parțial, iar la - % devin cronice și duc la invaliditate [ ] În general, tratamentul agorafobiei este destul de reușit - - % dintre pacienți sunt predispuși la aceasta [ibid ] Epidemiologie Datele despre prevalența agorafobiei variază oarecum în funcție de sursa, eșantionul și anul studiului G Kaplan și B Sadok indică faptul că aproximativ , % din populație suferă de această boală, iar două treimi dintre aceștia sunt diagnosticați cu tulburare de panică [ ] Potrivit lui A B Smulevich, dintre pacienții policlinicilor raionale și ai instituțiilor de psihiatrie (spitale și dispensare), , % sunt pacienți diagnosticați cu agorafobie [ ] Rezultatele celui mai mare studiu realizat de Kessler și Weissman au arătat că prevalența agorafobiei a variat între , și , % din populație [ ] În același timp, toți autorii subliniază faptul că tulburarea de panică apare de - ori mai des la femei decât la bărbați Fobia socială Fobia socială (fobia socială, tulburarea de anxietate socială, F ) este o frică obsesivă de situații sociale Protocol original: A de Jongh Terapia EMDR pentru frici și fobii specifice: protocolul fobie; i-am făcut câteva modificări sau situații de performanță în care pot apărea confuzii [ ] Numele bolii în sine constă din două cuvinte - latinescul „socius” (general, comun) și grecescul „phobos” (frică) Experiența acestei tulburări include o creștere bruscă a anxietății în situația de a efectua orice acțiuni sociale În plus, pacienții cu fobie socială dezvoltă rapid frica din așteptarea fricii - frica de frică [ ] Fobia socială poate fi specifică, cum ar fi frica de a vorbi sau de a vorbi, sau o teamă mai largă de acțiuni inadecvate atunci când alți oameni se uită la persoană [ ] În practica clinică, proporția fobiilor sociale este de aproximativ % [ ] M E Burno descrie astfel de pacienți astfel: „Timiditatea este asociată cu trăsături de caracter precum timiditate, conștiinciozitate, indecizie, stângăcie, încetineală, lipsă de încredere în propriile abilități, anxietate, tendință de a se îndoi, frică, tristețe, suspiciune, timiditate, experiență propria nefirescitate; toate acestea alcătuiesc împreună un sentiment, o experiență, un complex al inferiorității cuiva” [ ] Se disting următoarele tipuri de fobie socială specifică: frica de a vorbi în fața unui public, frica obsesivă de a înroși, teama de a nu putea înghiți mâncarea în fața unor străini, frica de a vărsă în societate și frica de a înroși și de a transpira în același timp [ ] De regulă, pacienții cu fobie socială evită comunicarea publică sau formală (în % din cazuri), comunicarea informală ( %), apărarea intereselor lor ( %) și situațiile în care cineva îi urmărește ( %) [ ] Diagnosticul fobiei sociale Un diagnostic fiabil al acestei boli necesită următoarele condiții [ ]: A Trebuie să fie prezent unul dintre următoarele simptome: • pacientul are o teamă puternică de a fi în centrul atenţiei sau de a se comporta într-o manieră indecentă sau umilitoare; • Pacientul evită în mod clar situațiile în care el sau ea ar putea fi în centrul atenției sau își poate face griji că se comportă într-o manieră înjositoare sau inadecvată Aceste temeri se manifestă în situații sociale: a mânca sau a vorbi în public, a întâlni oameni pe care îi cunoști în public spațiu privat sau participarea în grupuri mici (de exemplu, petreceri, întâlniri, cursuri) C De la debutul bolii trebuie să apară cel puțin două simptome de anxietate într-o situație înspăimântătoare din următoarele: Simptome vegetative: palpitații sau puls rapid; transpirație; frisoane sau tremor; gură uscată; Simptome asociate cu pieptul sau abdomenul: dificultăți de respirație; senzație de sufocare; durere sau disconfort în piept; greață sau disconfort abdominal; Simptome legate de starea psihică: amețeli, neliniște, slăbiciune; derealizare sau depersonalizare; frica de a pierde controlul și de a „înnebuni”, pierdere constiinta; frica de moarte; Simptome generale: bufeuri; senzație de amorțeală sau furnicături Împreună cu unul dintre următoarele simptome: • roșeață sau tremor; • frica de vărsături; • nevoie sau teamă de a urina sau de a face nevoile C Anxietatea emoțională severă este cauzată de simptome sau de evitarea acestor simptome, iar persoana își dă seama că această anxietate este excesivă și nerezonabilă D Simptomele sunt limitate la situația înspăimântătoare sau anticiparea acesteia sau sunt semnificativ prevalente în aceste situații E Clauza de excludere cel mai des folosită este aceea că simptomele enumerate la A și B nu sunt rezultatul unor iluzii, halucinații sau alte tulburări, cum ar fi tulburările mentale organice, schizofrenia sau tulburările asociate, tulburările de dispoziție sau tulburarea obsesiv-compulsivă Fobia socială ar trebui diferențiată de depresie, schizofrenie, tulburări de personalitate schizoide și evitante, precum și de intoxicația cu halucinogene, substanțe narcotice și de leziuni cerebrale locale [ ] Din punctul de vedere al psihoterapiei, este de asemenea important să distingem fobia socială de depresie, agorafobie și tulburare obsesiv-compulsivă [ ] Cursul bolii De regulă, boala debutează la vârsta de ani [ ] Deși boala este cronică, poate avea perioade de exacerbare, de exemplu, când pacientul trebuie să desfășoare mai multe activități publice decât de obicei Evitarea, care este comună tuturor pacienților care suferă de fobii, poate dăuna dezvoltării profesionale și a carierei în acest caz Pe măsură ce boala se dezvoltă, influența ei asupra vieții pacientului crește: pacientul comunică din ce în ce mai puțin cu alte persoane, nu poate face față muncii responsabile, refuză prânzurile de afaceri și cinele „intime”, nu dorește să participe la diverse evenimente și se ascunde cu sârguință patologia lui [ ] Oamenii care suferă de fobie socială, în comparație cu restul populației, sunt mult mai predispuși să: să nu fie căsătoriți, să aibă un nivel de educație mai scăzut, să depind de subvenții guvernamentale, să sufere de alte tulburări mintale, să abuzeze de alcool și droguri, să se sinucidă , nu au un loc de muncă stabil și sunt izolați social [ ] Epidemiologie Datele privind prevalența fobiei sociale diferă oarecum în funcție de sursa, eșantionul și anul studiului G Kaplan și B Sadok indică faptul că de la la % din populație suferă de această boală, iar aceste date nu diferă în eșantioanele masculine și feminine [ ] R Leahy citează date dintr-un studiu național la care au participat peste de persoane cu vârste cuprinse între și de ani: mai mult de % din populație este afectată de fobie socială, iar probabilitatea de a dezvolta tulburarea este puțin mai mare la femei, deși numărul lor este egal cu numărul bărbaților cu această tulburare în practica clinică [ ] J Biik scrie despre - , % dintre pacienții cu fobie socială, în timp ce subliniază că de la până la % dintre oameni au experimentat frica de societate în viața lor, - % se consideră timizi în prezent [ ] R Komer subliniază date oarecum diferite, referindu-se la un studiu realizat de Kessler & Zhao: aproximativ % din populație, în timp ce trei femei cu fobia socială reprezintă doi bărbați [ ] J Prashko menționează studiul ECA (Epidemiological Catchman Area Study), în care prevalența fobiei sociale este estimată la , %, în timp ce % din toți pacienții sunt femei [ ] Fobie izolată O fobie izolată (specifică) (F ) este o frică persistentă și nerezonabilă de anumite obiecte, acțiuni sau situații [ ] Însuși numele bolii provine din cuvântul grecesc „phobos” (frică) Experiența acestei tulburări include o creștere bruscă a anxietății în situația de a întâlni obiectul fobiei sau chiar de a se gândi la o astfel de întâlnire Impactul fobiilor specifice asupra vieții unei persoane depinde de ceea ce provoacă exact frica: persoanele cărora le este frică de apă sau de câini se vor întâlni inevitabil cu ei mai des și vor experimenta stresul care însoțește această întâlnire decât persoanele cărora le este frică de șerpi sau cadavre [ ] ]; în consecință, gradul de limitare a vieții lor va varia În medicină au fost propuse treptat diverse tipuri de fobii În , Hali a identificat de fobii, în timp ce în anii erau deja [ ] Se disting următoarele grupuri de fobii izolate [ , ]: • Fobii animale: toate animalele (zoofobie), cai (hippofobie), oameni (antropofobie), șoareci (musofobie), insecte (insectofobie), viespi (sphexophobia), păianjeni (arahnofobie), păsări (ornitofobie), câini (cinofobie) ) , viermi (helmintofobie), etc • fobiile fenomenelor naturale: vânt (anemofobie), apă (hidrofobie), aer (aerofobie), ploaie (ombrofobie), căldură (termofobie), gheață și îngheț (criofobie), inundații (antlofobie), foc (pirofobie), zăpadă ( chionophobia) ), ceață (homychlophobia), etc • fobii de injectare, sânge și traumatisme: sânge (hematofobie), medicamente (farmacofobie), răni și leziuni (traumatofobie), operații chirurgicale (ergasiofobie) etc • fobiile anumitor locuri: spații închise (claustrofobie), căi ferate (siderodromofobie), poduri (gephyrophobia), spații goale (kenofobie) etc Phobos (frica) și Deimos (groază) - în mitologia greacă antică sunt sateliții lui Ares (Marte), zeul războiului • alte tipuri de fobii: sărăcie (peniafobie), sarcină (majeusiophobia), ochi (ommatofobie), bani (cromofobie), oglinzi (eisoptrophobia), carne (carnofobie), Satan (satanofobie), act sexual (coitofobie), somn (hipnofobie) ), biserici (ecclesiaphobia), etc M E Burno subliniază că persoanele cu gândire colorată și imaginativă, emoțională și în același timp cu o anumită inerție mentală, îndoială, anxietate, instabilitate vegetativă violentă congenitală sunt predispuse la fobii [ ] Diagnosticul unei fobii izolate Un diagnostic fiabil al acestei boli necesită următoarele condiții [ ]: A Trebuie să fie prezent unul dintre următoarele simptome: • frică semnificativă de lucruri sau situații specifice care nu sunt incluse în agorafobie sau fobie socială; • Evitarea explicită a anumitor lucruri sau situații specifice care nu sunt subiectul sau cauza agorafobiei sau fobiei sociale Cele mai comune obiecte și situații sunt animalele, păsările, insectele, înălțimile, tunetul, zborul, spațiile mici închise, vederea sângelui sau a rănilor, injecțiile, o vizită la dentist și mersul la spital B La debutul tulburării, cel puțin două dintre următoarele simptome de anxietate trebuie să apară uneori în situații înspăimântătoare: Simptome vegetative: palpitații sau puls accelerat; transpirație; frisoane sau tremor; gură uscată; Simptome asociate cu pieptul sau abdomenul: dificultăți de respirație; senzație de sufocare; durere sau disconfort în piept; greață sau disconfort abdominal; Simptome legate de starea psihică: amețeli, neliniște, slăbiciune; derealizare sau depersonalizare; frica de a pierde controlul și de a „înnebuni”, pierderea conștienței; frica de moarte; Simptome generale: bufeuri; senzație de amorțeală sau furnicături C Anxietatea emoțională severă este cauzată de simptome sau de evitarea acestor simptome, iar persoana își dă seama că această anxietate este excesivă și nerezonabilă D Simptomele sunt o consecință a unei situații înspăimântătoare sau apar în anticiparea acesteia Din punctul de vedere al psihoterapiei, este important să se distingă o fobie izolată de agorafobie, fobie socială, tulburare de stres post-traumatic (PTSD), tulburare obsesiv-compulsivă și tulburări de alimentație [ ] Să luăm în considerare acest proces mai detaliat Cursul bolii De regulă, boala începe în copilărie sau adolescență; vârsta medie de manifestare este de ani; în același timp, fobiile animalelor încep la vârsta de , ani, fobia situațională se manifestă la , ani [ ], iar mamele a % dintre copiii cu fobie de apă spun că copilul lor are această frică încă de la naștere [ ] ] Mai rar, apare la vârsta adultă după un eveniment stresant care o provoacă, o traumă psihică [ ] Mecanismul de evitare joacă un rol semnificativ în dezvoltarea unei fobii specifice [ ] Prognoza Unele fobii izolate care încep în copilărie pot să dispară sau să dispară spontan la vârsta adultă [ ], deși poate apărea o agravare [ ] Fobiile specifice răspund destul de bine la diferite tipuri de psihoterapie: comportamentală [ ], cognitivă cu elemente de abordare comportamentală [ ], desensibilizare și procesare a mișcărilor oculare [ ], terapie strategică pe termen scurt [ ] și hipnoză [ ] Epidemiologie Datele disponibile despre prevalența fobiilor izolate sunt oarecum diferite unele de altele G Kaplan și B Sadok indică faptul că de la la % din populație suferă de această boală [ ] R Leahy scrie despre % din populație care suferă de fobii izolate [ ] niste alte date sunt indicate de R Comer, referitor la un studiu al lui Kessler & Zhao: această tulburare se observă la % din populația SUA, în timp ce la femei această tulburare apare de două ori mai des decât la bărbați [ ] J Prashko și colegii săi indică faptul că o fobie specifică este cea mai frecventă tulburare de anxietate și afectează , % din populație de-a lungul vieții, în timp ce femeile sunt aproape de două ori mai probabile decât bărbații ( , % și, respectiv, , %) [ ] Protocolul de intervenție a fobiei Protocolul fobiei include etape: povestea clientului, pregătire, evaluare, desensibilizare, instalare, scanare corporală, finalizare și reevaluare [ ] În plus, formarea și instalarea unui model al viitorului și procedura flashforward sunt faze separate Să luăm în considerare aceste etape mai detaliat ETAPA : POVESTEA CLIENTULUI Verificați dacă problema clientului îndeplinește criteriile de diagnostic pentru o fobie Determinarea tipului de fobie și a severității acesteia Conversația ar trebui să înceapă cu următoarea întrebare: • „Ce frică sau anxietate te-a adus aici?” Apoi este necesar să clarificăm cât de irațional Aceste preocupări sunt prezentate clientului: • „Ti se pare excesivă sau neîntemeiată această teamă sau îngrijorare?” Dacă clientul răspunde afirmativ, atunci i se cere să povestească despre asta mai detaliat Determinarea situației stimulului Un scop important al acestei etape de lucru este obținerea de informații despre circumstanțele reale în care apar simptomele, despre perioadele și situațiile în care se produce deteriorarea sau ameliorarea, precum și situațiile externe și stimulative specifice În același timp, terapeutul trebuie să acorde atenție altor stimuli care produc anxietate, inclusiv senzații corporale, imagini și cogniții Pentru a începe, spuneți următoarele: • „Descrieți obiectul sau situația care vă face frică” Sau poți întreba: • „Ce anume trebuie să vezi, să auzi sau să simți pentru a simți imediat frica?” În continuare, trebuie să înțelegeți ce anume declanșează o astfel de reacție: • „Ce anume declanșează această stare? La ce reacționezi?” În concluzie, ar trebui să aflați exact ce situație a provocat teama: • „Care a fost exact evenimentul care a provocat această frică?” Identificarea consecințelor așteptate Pentru a înțelege dinamica fobiei unui client, este necesar să se determine nu numai trăsăturile obiectului sau situației fobice care provoacă reacția de frică, ci și așteptările pacientului de la întâlnirea lor • „Ce se poate întâmpla exact ca urmare a întâlnirii tale cu acest obiect (situație)?” După aceea, ar trebui clarificat ce experiență trecută a influențat formarea unor astfel de așteptări: • „Ce eveniment a creat o astfel de credință (așteptare) în tine?” Evaluarea probabilității consecințelor așteptate Pentru început, este necesar să reiterăm consecințele așteptate: • „Ești sigur că DACĂ întâlnești un obiect al fricii (situație), Atunci [terapeutul dă consecințele așteptate] ți se va întâmpla?” Dacă clientul răspunde afirmativ, atunci trebuie efectuată o scalare suplimentară: • „Evaluați probabilitatea unui astfel de rezultat pe o scară de %, unde % înseamnă neîncredere absolută în o astfel de desfășurare a evenimentelor și %, dimpotrivă, încredere deplină în acest lucru” Explicația esenței fricii și a fobiei Informațiile adevărate despre pericolele diverselor obiecte, animale sau situații sunt adesea distorsionate, motiv pentru care clienții au adesea convingeri iraționale și chiar false despre acestea De aici rezultă că uneori este necesar ca un specialist să comunice pacientului său informații care corespund stării reale de lucruri Puteți face acest lucru în felul următor: • „Ce știți despre pericolul asociat cu [terapeutul numește obiectul fobiei sau situația] ? Întrucât există și alte persoane pentru care acest [terapeutul numește obiectul fobiei sau situației] nu provoacă frică, nu ar fi înțelept să luați ceva timp pentru a afla dacă acest lucru este într-adevăr la fel de periculos pe cât credeți? Acest lucru este pentru a vă asigura că nu supraestimați probabilitatea ca ceea ce vă așteptați să se întâmple cu adevărat Adică, chiar dacă lucrurile devin și mai rău decât crezi acum, este important să analizezi această chestiune, nu? Deci, să căutăm informațiile de care avem nevoie De unde ar trebui să începem? Stabilirea unui obiectiv adecvat și realizabil În continuare, ar trebui formulat un obiectiv adecvat al muncii psihoterapeutice: • „Având în vedere ceea ce tocmai am vorbit, să vorbim despre scopul (scopurile) tratamentului nostru Care va fi scopul și cum vei ști că l-ai atins? Identificarea experiențelor dureroase Prima țintă care trebuie identificată ar trebui să fie rădăcina problemei Acestea sunt amintiri ale evenimentului care a dus la apariția fobiei (de exemplu, experiența de a fi atacat de un câine în caz de canofobie sau „pălăvrăgeală” foarte puternică în caz de aerofobie) Clientului i se spune următoarele: • „Acum trebuie să ne dăm seama ce amintiri ne vor ajuta să vă înțelegem frica Sunt sigur că nu te-ai născut cu ea și a apărut ca urmare a unui eveniment sau a unei serii de evenimente care au avut loc Trecând prin ele Terapeutul trebuie să cunoască destul de bine stimulii fobi cu care clientul se confruntă ai invatat sa iti fie frica Această experiență, în special amintirile, este încă relevantă Se poate spune că de fiecare dată când întâlnești [terapeutul numește obiectul fobiei sau situației], conștient sau inconștient, se activează memoria acelui eveniment traumatic Cu EMDR, te voi ajuta să procesezi aceste amintiri astfel încât să-și piardă încărcătura emoțională Odată reciclate și neutralizate, aceste amintiri nu vor mai interfera cu tine în anumite situații care pot fi legate de frica ta Drept urmare, te vei simți mai încrezător în timp ce le porți Pentru a găsi amintirile potrivite, vă voi cere să vă căutați memoria, ca o mașină a timpului, pentru primul eveniment care a început fobia Deci cum a început totul? Când te-ai speriat prima dată și ce a cauzat frica? Verificați experiența anterioară Asigurați-vă că această experiență este cu adevărat prima de acest gen Dacă nu este cazul, atunci identificați evenimentul în care frica a apărut pentru prima dată: • „Este chiar prima dată când simți frică? Adică, ești sigur că înainte de evenimentul pe care îl descrii, nu ai avut teamă în legătură cu asta? Identificarea altor experiențe asociate cu fobia • „Ce altă experiență din trecut ar putea fi importantă în ceea ce privește asocierea cu fobia? Ce evenimente au făcut frica și mai puternică? ETAPA : PREGĂTIREA În această etapă, este necesar să rezolvi două sarcini: în primul rând, să explici clientului esența metodei EMDR și, în al doilea rând, să-l înveți tehnici de management al anxietății Explicarea esenței metodei DPG • „Când se întâmplă un eveniment neplăcut unei persoane, acesta este înregistrat în creier sub formă de imagini, sunete, gânduri, emoții și senzații corporale EMDH stimulează acest material și permite creierului să proceseze experiențe negative Acest lucru este similar cu ceea ce se întâmplă în timpul somnului - mișcările ochilor sau mângâierile pot ajuta la procesarea informațiilor stocate în inconștient Astfel, creierul tău este cel care se va ocupa de vindecare și vei exercita controlul asupra acestui proces Tehnici de management al anxietății Este necesar să se învețe clientul tehnici de management al anxietății pe care le poate folosi între sesiuni Toate se bazează pe efectul deplasării focalizării atenției Puteți folosi următoarele întrebări pentru aceasta: • „Descrieți cu voce tare și cât mai detaliat posibil toate obiectele din această cameră” • „Fiți amabil, începeți să numărați de la cu șapte și sunați cu voce tare răspunsurile rezultate ” • „Spune-mi în detaliu cum ai ajuns la mine astăzi (ai mers ieri, te-ai dus la muncă etc )” Dacă lucrezi cu un copil, îi poți cere să folosească cunoștințele disponibile despre lumea din jurul lui: • „Gândește și rostește cu voce tare numele animalelor care încep cu litera „A” Când o face, ar trebui să continuați: • „Bine, acum hai să continuăm Ce nume de animale încep cu litera „B”? După ce clientul încearcă să folosească aceste tehnici în sesiune, el ar trebui să spună următoarele: • „Aceste exerciții pe care le facem te pot ajuta să-ți distragi atenția atunci când te confrunți cu situații care provoacă anxietate Este important să te pregătești pentru posibilul disconfort între sesiuni prin practicarea acestor tehnici Cu cât exersezi mai mult, cu atât rezultatul va fi mai bun ” Clienții care suferă de fobie de sânge sau leziuni corporale ar trebui să li se învețe tehnici de relaxare musculară: • "Simte-te ca acasa Strângeți mușchii corpului, inclusiv brațele, trunchiul, picioarele și fața Creșteți tensiunea Continuați să-l țineți până când simțiți senzații calde în cap [această parte exercițiul durează aproximativ secunde, nu mai mult] Bun ? Acum relaxează-te, simți această stare plăcută și lasă-ți corpul să revină la starea sa normală [pauză de aproximativ de secunde] ” Acest ciclu de tensiune-relaxare ar trebui repetat de cinci ori în timpul fiecărui astfel de exercițiu: • „Puteți începe să exersați relaxarea încă din această săptămână, în timp ce vom începe să lucrăm la EMPT puțin mai târziu Practica înseamnă că trebuie să faci acest exercițiu de mai multe ori pe zi Dacă aveți hipertensiune arterială, este înțelept să vă consultați medicul înainte de a face acest lucru Dacă, în procesul de relaxare, simți o durere de cap, reduce tensiunea ETAPA : EVALUARE În această etapă, este necesar să: selectați ținta influenței (vezi Etapa : povestea clientului) și imaginea acesteia, selectați o imagine de sine negativă și pozitivă adecvată, evaluați aceasta din urmă în funcție de SSP, determinați emoțiile și senzațiile corporale Imagine După alegerea țintei de influență, este necesar să se determine imaginea adecvată: • „Așa că am ales un eveniment din trecut pentru procesare Acum, cum arată imaginea acestei amintiri? Stând aici și acum, în timp ce privești înapoi, care este cea mai tulburătoare imagine? Privește această situație ca la un film și oprește-o pentru un moment pentru a obține o filmare Pentru noi, nu este atât cum se vedea atunci, cât este cum îl percepi acum Uneori, clarificarea întrebărilor poate ajuta clientul: • „Te vezi în această poză din lateral sau la persoana întâi, „din ochii eroului”? Cum arată această imagine? Auto-reprezentare negativă Acum trebuie să definim auto-reprezentarea negativă: • „Care sunt cele mai bune cuvinte asociate cu această imagine pentru a-ți exprima credința negativă despre tine?” Dacă clientului îi este greu să aleagă o imagine de sine negativă adecvată, atunci oferă-i opțiunea „Sunt neputincios” Auto-reprezentare pozitivă Același lucru se procedează apoi pentru imaginea de sine pozitivă: • „Când îți imaginezi acest eveniment, ce ai vrea să crezi despre tine?” Dacă clientului îi este greu să aleagă o imagine de sine pozitivă adecvată, atunci oferă-i opțiunea „Ma descurc” Aceasta este considerată una dintre cele mai preferate cogniții pozitive Caracteristici ale selecției de auto-reprezentări pozitive și negative Când lucrați cu fobii, cele mai „tipice” sunt următoarele auto-reprezentări: *=> Fobiile animalelor (câini, insecte etc ) Imagini de sine negative: „Sunt neputincios”, „Sunt slab”, „Sunt în pericol” și „Sunt un laș”; imaginile lor pozitive de sine corespunzătoare: „Sunt în control”, „Sunt puternic”, „Sunt în siguranță” și „Sunt în regulă” F Fobii situaționale (aerofobie, claustrofobie etc ) și fobii asociate cu fenomene naturale (vânt, apă etc ) Imagini de sine negative: „Sunt neputincios” și „Sunt un laș”; auto-reprezentările lor pozitive corespunzătoare: „Îl controlez” și „Sunt în regulă” Fobii legate de sânge, injecții și vătămări corporale Imagini de sine negative: „Sunt neputincios” și „Sunt o bucată de carne”; auto-reprezentările lor pozitive corespunzătoare: „Îl controlez” și „Sunt în regulă” Evaluarea imaginii de sine pozitive Următorul pas este de a evalua plauzibilitatea auto-reprezentării pozitive: • „Când te gândești la acest eveniment sau la imaginea lui, cât de adevărate par aceste cuvinte pozitive pe o scară de la la , unde este „complet fals” și este „complet adevărat”? Emoții Determinarea emoțiilor asociate unui eveniment este o parte importantă a acestui protocol: • „Când te gândești la acest eveniment sau la imaginea lui și îți spui [terapeutul își exprimă o imagine de sine negativă], ce emoție simți?” Scorul SCEB Acum este necesar să se evalueze nivelul de anxietate pe care clientul îl experimentează atunci când își amintește evenimentul: • „Pe o scară de la Odo la , unde înseamnă că nu există deloc anxietate și este cel mai înalt nivel al său, câtă anxietate este exprimată când îți amintești de acest eveniment?” Localizarea senzațiilor în organism Următorul pas este să înțelegem unde în corpul clientului este resimțită cel mai puternic experiența asociată evenimentului: • „Unde anume în corpul tău simți anxietatea când te gândești la toate acestea?” ETAPA : DESENSIBILIZARE În această etapă, memoria negativă vizată trebuie procesată Clientului i se spune următoarele, ținând mâna în fața ochilor: • „Uită-te la degetele mele Te voi ruga să fii un fel de spectator care urmărește ce se întâmplă din momentul în care mâna mea începe să se miște Pot fi gânduri, senzații, imagini, emoții, reacții fizice sau altceva Ele pot fi conectate atât cu evenimentul în sine, cât și cu lucruri care nu au legătură directă cu acesta Doar notează mental ceea ce se întâmplă fără să încerci să-l influențezi sau să te întrebi dacă totul merge bine Apariția unui material nou nu trebuie împiedicată, chiar dacă acesta începe să înlocuiască imaginea procesată; În orice caz, vom reveni periodic la el pentru a evalua nivelul de anxietate livrat De asemenea, rețineți că este imposibil să dați greșit cu această metodă, mai ales atâta timp cât veți fi cu ochii pe ce se întâmplă în acest proces Bun?" După ce clientul își confirmă disponibilitatea pentru procesare, i se spune următoarele: • „Imaginați-vă o imagine a acestui eveniment, țineți expresia [terapeutul își exprimă o imagine de sine negativă], concentrați-vă asupra modului în care vă simțiți în corpul vostru și urmăriți mișcările mâinii mele ” După aceea, specialistul efectuează o serie de seturi de stimulare bilaterală până la procesarea evenimentului psihotraumatic, adică este cotat de client ca puncte conform SCEB În unele cazuri (de exemplu, când o „mică îngrijorare” îndeplinește o funcție de protecție - protejează împotriva relațiilor „toxice”, ajută la pregătirea mai bună pentru examene etc ), prin acord cu clientul, este permisă finalizarea acestei etape cu scor SCEB ETAPA : INSTALARE În această etapă, este necesar să se stabilească o imagine de sine pozitivă Stabilirea unei imagini de sine pozitive Pentru lucrări ulterioare, este necesar să se efectueze o instalare pozitivă a imaginii de sine în raport cu situația traumatică procesată În primul rând, este necesar să se determine dacă cunoașterea pozitivă selectată anterior este potrivită pentru acest eveniment Pentru a face acest lucru, pacientului i se spune următoarele: • „Cum crezi că sună [clinicianul spune imaginea de sine pozitivă]? Este potrivită această expresie, vrei să o folosești sau vom alege alta? Odată ce clientul și terapeutul au identificat cunoașterea pozitivă, instalabilitatea potențială a acesteia trebuie evaluată: • „Gândește-te la evenimentul la care lucrăm în prezent și spune-ți acea frază pozitivă [medicul spune o imagine de sine pozitivă] Cât de potrivit pare să se potrivească evenimentul pe o scară de la la , fiind total nepotrivit și fiind total plauzibil? Dacă specialistul înțelege că expresia poate fi instalată, atunci treceți direct la instalare: • „Gândește-te la acel eveniment și spune-ți fraza [medicul spune o imagine de sine pozitivă] și urmărește-mi mișcarea degetelor ” Psihoterapeutul efectuează câte seturi de stimulare bilaterală este necesar pentru a ridica nivelul de încredere în cogniția selectată la puncte pe BSP ETAPA : SCANARE CORP Spre deosebire de procesul terapeutic standard, în acest protocol, scanarea corporală nu se concentrează pe evenimentele trecute, ci pe cele viitoare Clientului i se spune: • „Închide ochii și imaginează-ți experiența [terapeutul exprimă o confruntare cu obiectul fobiei sau situației] pe care ți-o imaginezi în viitor Apoi, atrageți-vă atenția asupra diferitelor părți ale corpului, începând de la cap și mergând în jos Dacă găsiți vreun disconfort în oricare dintre ele, vă rog să-mi spuneți ” Dacă apare vreun disconfort, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să se concentreze asupra acestuia și să ofere câte seturi de stimulare bilaterală este nevoie pentru a-l elimina complet Verificarea altor ținte Este necesar să revenim la lista țintelor de influență, compilată în etapa , și să trecem la următoarea Datorită faptului că aceste evenimente sunt grupate în clustere după principiul asociativ, procesând primul dintre ele, procesăm automat parțial restul Deci trebuie pusă întrebarea: • „Bine, haideți să vedem următoarea noastră țintă din această listă Cât de deranjant crezi că memoria este pe o scară de la la , unde nu înseamnă deloc anxietate și este maximul de entuziasm posibil? Procedura Flashforward După ce toate amintirile incomode sunt procesate, este necesar să ne ocupăm de viitor În prima etapă au fost dezvăluite consecințele așteptate ale confruntării cu obiectul fobiei – că cel mai rău lucru care i se poate întâmpla clientului ca urmare a interacțiunii lor De fapt, acesta este un scenariu negativ care trebuie reelaborat Clientului i se spune: • „Care este cel mai rău lucru care ți se poate întâmpla ca urmare a [terapeutului care exprimă o confruntare cu obiectul fobiei sau situației]? Care este cel mai negativ scenariu, cel mai rău coșmar? Ce imagine îți vine în minte când te gândești la ea? În continuare, este necesar să reluați imaginea acestui scenariu negativ la puncte pe SCEB și să instalați o imagine de sine pozitivă până la puncte pe SCSP Imaginea de sine negativă standard aici este „Sunt neajutorat”, iar cea pozitivă este „Ma pot descurca” Procedura flashforward a fost descrisă mai detaliat mai devreme MODELUL VIITORULUI Pentru a stabili un model viitor, cereți clientului să-și imagineze în viitor o situație care până acum a fost evitată și/sau a fost asociată cu cea mai mare anxietate așteptată din cauza fricii de confruntare cu obiectul fobiei Dacă există elemente „catastrofale” în această imagine a viitorului, atunci este necesar să ne imaginăm fără ele Instalarea modelului viitorului Spuneți clientului următoarele: • „OK, am reelaborat toate țintele de pe lista noastră Să ne gândim la ce s-ar putea întâmpla cu tine ca urmare a [terapeutului care exprimă o confruntare cu obiectul fobiei sau situației] Ce imagine apare atunci în mintea ta? Clientului i se spune apoi: • „Vreau să-ți imaginezi că poți fi calm în acele situații în care anterior ai avut anxietate din cauza [terapeutului care a exprimat o confruntare cu obiectul fobiei sau situației] Imaginați-vă o imagine a comportamentului și a răspunsului dorit fără anxietate Bine prezentat?" După aceste cuvinte, este necesar să se efectueze o serie de stimulare bilaterală În continuare, clientului i se spun următoarele cuvinte: • „Imaginați-vă din nou acea imagine dorită Pe o scară de la la , evaluează cât de adevărat ți se pare, cât de mult crezi că vei putea să te eliberezi de acest tip de anxietate în viitor În continuare, se efectuează serii de stimulare bilaterală până când nivelul de încredere în modelul viitorului crește la șapte puncte Dacă după zece serii încă nu ajunge la , atunci este necesar să identificați ținte suplimentare (etapa ) și să le procesați, apoi să reveniți la instalarea modelului viitorului Verificare video (modelul viitorului ca film) Spuneți clientului următoarele: • „Acum o să vă rog să vă imaginați într-o situație în care ați avut anterior anxietate în legătură cu [terapeutul care a exprimat o confruntare cu obiectul sau situația fobie] Închideți ochii și urmăriți filmul care descrie acest eveniment de la început până la sfârșit Imaginează-ți că experimentezi calm toate acestea Fii atent la ceea ce vezi, auzi, gandesti si simti in corpul tau Dacă în procesul de vizionare a acestui film aveți blocuri (clipuri), atunci anunțați-mă imediat despre asta și deschideți ochii Dacă nu, te rog să-mi spui când ai terminat ” Dacă clientul raportează prezența unui bloc și deschide ochii, înseamnă că acesta trebuie reluat Pentru a face acest lucru, efectuează o serie de stimulare bilaterală, concentrându-te pe modelul viitorului și spunându-ți „mă pot descurca” până când blocajul dispare Dacă clientul, după vizionarea întregului film, nu raportează prezența blocurilor, atunci puteți trece la următoarea etapă de lucru Pregătirea pentru expunere ip vivo Pentru a verifica calitatea muncii depuse, precum si pentru a opri evitarea, este necesara o confruntare vie cu acele obiecte sau situatii in care anxietatea sau frica au aparut anterior Clientului i se spune următoarele: • „Mulți oameni cu fobii devin atât de obișnuiți să evite locurile sau situațiile în care se întâmplă cel mai des, încât chiar uită cum să acționeze și se simt în siguranță odată ce sunt acolo Este necesar să verifici acele așteptări anxioase negative care există în mintea ta în viața reală Vă voi ruga să vă scufundați treptat în locuri sau situații pe care le-ați evita în mod normal Poate părea ciudat, dar dacă ai o experiență pozitivă și te asiguri că așteptările negative nu sunt confirmate, atunci aceasta va fi cea mai bună dovadă a nefondării temerilor tale După ce clientul este de acord cu argumentele specialistului, trebuie raportate următoarele: • „Vreau să înțelegi că nu se va întâmpla nimic rău Esența unei astfel de scufundări este că este sigură Vă este totul clar? Ai întrebări?" În continuare, terapeutul, împreună cu clientul, dezvoltă o schemă de confruntare în faze cu acele locuri sau situații în care clientul experimentează cel mai adesea atacuri de anxietate sau frică Ierarhia trebuie formată astfel încât pacientul să ierarhească itemii în funcție de severitatea anxietății folosind o scală de la la [ ] În acest caz, diferența dintre situații nu trebuie să depășească %, iar în unele cazuri să fie chiar mai mică, de exemplu, % Ierarhia situațiilor care provoacă atacuri de anxietate sau frică în metrou poate arăta astfel: apropierea de intrarea în metrou ( %); intrarea în holul metroului ( %); coborâre pe scara rulantă până la peron ( %); a fi pe peron în așteptarea unui tren ( %); intrarea într-o mașină pe jumătate goală ( %); intrarea într-o mașină plină ( %); intrarea în tunel într-o mașină pe jumătate goală ( %); intrarea în tunel cu mașina plină ( %); oprire în tunel într-o mașină pe jumătate goală ( %); opriți în tunel cu o mașină plină ( %) Expunere ip vivo Expunerea este folosită pentru a reduce evitarea într-o situație în care nu există un pericol real Este important ca terapeutul să-l ajute pe client, pe măsură ce expunerea progresează, să-și îndrepte atenția către acele trăsături ale locurilor sau situațiilor care provoacă frică care sunt pozitive sau interesante: • „Vă rugăm să descrieți cele mai semnificative caracteristici ale acestei situații Ai observat puncte interesante? Dacă clientul este fixat pe conținutul negativ al situației, atunci este necesar să se schimbe acest punct de vedere prin schimbarea focalizării: • „Cum ar evalua această situație cineva care nu simte frică? Ce lucru curios putea găsi la ea? Adesea, anxietatea declanșează astfel de simptome fizice (tahicardie, probleme de respirație, amețeli etc ) încât poate avea impresia că ar pune viața în pericol În acest caz, clientului i se spune următoarele: • „Ai observat că anxietatea nu a făcut răul fizic la care te așteptai?” Procesul de expunere se desfășoară întotdeauna cu o viteză diferită Se întâmplă ca clientul să treacă la un moment dat prin toate situațiile producătoare de anxietate din ierarhie Și se întâmplă că durează mai mult Dacă munca anterioară a fost făcută bine, atunci clientul fie nu va avea deloc anxietate, fie va fi exprimată ușor În acest din urmă caz, îi puteți spune următoarele cuvinte: • „Aceste reacții emoționale se vor slăbi și vor dispărea după un timp Este important să continuați să vă scufundați în aceste situații până când anxietatea dispare Nu uita că înveți că poți suporta cu încredere nivelul așteptat de anxietate ” Înainte de a trece mai departe, terapeutul trebuie să se asigure că au fost efectuate un număr suficient de ședințe de expunere Este necesar să se determine dacă reducerea maximă a nivelului de răspuns la stres a avut loc exact Pentru a face acest lucru, puteți utiliza scala: • „Dacă te imaginezi din nou într-o situație care a provocat anxietate, pe o scară de la % la %, unde % înseamnă neîncredere absolută, și %, dimpotrivă, încredere deplină într-un scenariu negativ, cât de catastrofal este simt în acest moment? moment?" ETAPA ; COMPLETARE La sfârșitul fiecărei sesiuni, este necesar să rezumați și să subliniem schimbările care au avut loc în aceasta: • „Care sunt cele mai pozitive lucruri pe care le-ai învățat despre tine în această oră?” Dacă răspunsul clientului va afecta nivelul identității sale, atunci puteți întreba: • „Ce spune asta despre tine ca persoană?” Uneori poate fi necesar să lucrați în continuare cu materialul care apare între sesiuni Adesea este legat de așteptările clientului Ei ii spun: • „Ceva la care te aștepți se poate întâmpla sau nu Dacă se întâmplă, bine, bine Notează-l și va fi ținta muncii noastre data viitoare Dacă apar noi amintiri, apar vise sau se întâmplă situații tulburătoare, remediați-le Ele nu trebuie descrise în detaliu Doar notează-le, astfel încât să-ți reamintești conținutul în timpul următoarei sesiuni Același lucru este valabil și pentru vise și situații pozitive Dacă apar sentimente negative, atunci nu le acorda importanță Amintiți-vă că acesta este doar un vechi obicei Doar notează-le și atât ” Planificarea unei sarcini pentru consolidarea rezultatelor obținute După finalizarea terapiei, specialistul trebuie să explice clientului importanța exercițiilor de expunere în viața de zi cu zi, fără de care este dificil să se asigure fiabilitatea rezultatelor obținute Este necesar să opriți evitarea care poate susține fobia Pentru a face acest lucru, clientului i se spune: • „Este foarte important să practici expunerea în continuare în situațiile în care anxietatea a apărut anterior în viața de zi cu zi Acest lucru este necesar pentru ca rezultatele să fie mai bine consolidate În continuare, trebuie să spuneți următoarele: • „De câte ori vezi un obiect sau o situație care a provocat anxietate în trecut, folosește-l pentru a-ți perfecționa noile abilități Astfel, cu cât te scufunzi mai mult în el, cu atât vei fi mai aproape de starea dorită Creierul tău învață noi comportamente prin această practică ” Folosind astfel de sarcini, clientul trebuie să se confrunte cu un număr maxim posibil de situații înspăimântătoare în viața reală Acest lucru îi va permite să câștige încredere că ar putea depășiți-vă temerile, învățați modalități noi, importante și adecvate de a face față și simțiți alte schimbări pozitive Spune următoarele: • „Asigură-te că te confrunți cu cât mai multe situații „critice” Cu cât faci asta mai mult, cu atât devii mai încrezător că ți-ai depășit frica și că ți-ai învățat modalități noi și importante de a face față acesteia, și cu atât progresul tău va fi mai evident ” În continuare, trebuie să spuneți următoarele: • „Asigurați-vă că vă scrieți reacțiile la exersarea noilor abilități Uneori, chiar și cu aceste abilități, puteți experimenta anxietate sau chiar frică Vreau să vă spun că asta se poate întâmpla uneori Ce ar trebui să faci într-o astfel de situație? În primul rând, este necesar să înțelegem ce a dus la aceste senzații; în al doilea rând, este necesar să ne dăm seama ce se întâmplă în jur; în al treilea rând, acordați atenție la ceea ce vă poate ajuta să faceți față Scrieți cât mai curând posibil ce s-a întâmplat și aduceți acele notițe la următoarea sesiune, astfel încât să le putem discuta ” Clienții care suferă de fobie de sânge ar trebui să li se spună: • „Pracați relaxarea musculară în situații din viața reală cât mai des posibil Poate fi luarea de sânge pentru analize, vizionarea unui documentar medical, un film violent cu râuri de sânge, donarea de sânge ca donator sau altceva ” ETAPA : REEVALUARE În această etapă finală, clientului i se spune următoarele: • „Ce lucruri neobișnuite sau noi ați observat de la ultima noastră întâlnire? Vreo simptome specifice asupra cărora ți-ai atras atenția?” Apoi, puteți întreba clientul despre cum evaluează progresul în muncă: • „Ce schimbări ați observat în oraș, mai ales în procesul de a face temele?” În continuare, trebuie să evaluați ceea ce nu a fost finalizat anterior: • „Privindu-ne înapoi la țintele cu care am lucrat în ultima vreme, pe o scară de Odos Dacă înseamnă lipsă de anxietate sau stare neutră, iar înseamnă cea mai mare anxietate, cât de deranjante par? Dacă nivelul de anxietate a crescut, atunci ar trebui să devină o țintă pentru muncă Dacă clientul are o recidivă, atunci trebuie spus următoarele: • „Așa cum am spus mai devreme, crizele temporare nu sunt neobișnuite, mai ales ca urmare a situațiilor care te fac să reacționezi negativ Asta pentru că te confrunți cu situații pe care le eviți de mult S-ar putea chiar să observi o revenire a fricii și să te simți dezamăgit pentru că te așteptai ca lucrurile să se îmbunătățească, dar ai ajuns să te simți mai rău Cu toate acestea, văd acest lucru ca pe un test pentru a exersa abilitățile pe care le-ați dezvoltat Ce părere ai despre acest?" Terapeutul trebuie să ia în considerare dacă tehnicile suplimentare de autoreglare sau alte exerciții adecvate ar trebui predate clientului pentru a dezvolta capacitatea clientului de a „fa confrunta” cu situații care anterior provocau anxietate în viața reală: • „Ce alte resurse crezi că te pot ajuta să faci față acestei situații?” În continuare, trebuie să reamintiți clientului încă o dată despre necesitatea de a practica expunerea: • „Așa cum am spus mai devreme, cu cât exersați mai mult să intrați în situații care provoacă frică mult timp și folosind tot ceea ce am acumulat, cu atât vă apropiați de victoria finală asupra problemei ” La finalul muncii depuse, este necesar să se întărească sentimentul de succes la client, care va afecta pozitiv așteptările acestuia pentru viitor: • „Văd că atât aici, în sesiuni, cât și între sesiuni, ai muncit din greu și asta a predeterminat succesul final Felicitări, ești grozav!” EMDH-psihoterapie a tulburării obsesiv-compulsive Oricât de nerezonabil s-ar comporta animalele, omul le depășește nemăsurat pe toate cu nebunia lui Herman Melville Tulburarea obsesiv-compulsivă este asociată psihologic cu credința că gândurile sunt materiale și că ritualurile pot fi folosite pentru a controla lumea din jurul nostru Daria Varlamova, Anton Zainiev Tulburare obsesiv-compulsive Tulburarea obsesiv-compulsivă (TOC, F ) este o tulburare mentală a spectrului de anxietate caracterizată prin prezența gândurilor obsesive (obsesii) care invadează conștiința împotriva voinței unei persoane și provoacă disconfort și anxietate, precum și acțiuni obsesive (compulsii) care sunt acte comportamentale sau mentale repetitive și persistente pe care oamenii sunt forțați să le efectueze pentru a preveni sau reduce anxietatea [ ] Pur și simplu, aceasta este o tulburare în care o persoană încearcă să facă față gândurilor obsesive cu ajutorul unor ritualuri speciale Obsesiile și acțiunile minore pot să nu fie indicative ale patologiei Mulți oameni (până la % din populație) experimentează obsesii, dar fără niciun impact semnificativ asupra vieții lor; aparent, acest lucru se datorează faptului că nu le acordă prea multă importanță și nu încearcă să le neutralizeze [ ] Capletul indică faptul că majoritatea oamenilor se simt mai calmi dacă pot efectua anumite acțiuni în ordinea prescrisă: fixați cu atenție nasturii cămășii ( % dintre respondenți Irvin Taber „Moby Dick” nih), consumul de porumb „în rânduri” ( %), spălatul dinților, mutarea periei de sus în jos ( %), schimbarea prosoapelor în fiecare zi sau după un duș ( %), pocnitul de degete ( %) ), dormit pe partea stângă ( %), dormi pe burtă ( %) și dormi pe spate ( %) [ ] Ca și în cazul altor tulburări de anxietate, aceste obsesii pot deveni o problemă atunci când devin excesive Cele mai frecvente obsesii includ gânduri obsesive despre poluare, dezastru, vinovăție, acuratețe, punctualitate, simetrie, religie, agresivitate, sex, corp și filosofare goală [ ]; Cele mai frecvente compulsii sunt verificarea ( % dintre persoanele cu TOC), curățarea ( %), numărarea ( %), nevoia de a mărturisi ( %), păstrarea simetriei ( %) și tezaurizarea ( %) [ ] ] În același timp, % dintre pacienții diagnosticați cu tulburare obsesiv-compulsivă sunt conștienți că acțiunile lor sunt iraționale și nebunești, dar nu pot decât să le îndeplinească [ ] J Nardone subliniază că ritualurile (compulsiile) sunt de două tipuri principale: compensatorii (ca o modalitate de a „remedia” ceea ce sa întâmplat deja, de exemplu, spălarea mâinilor pentru a scăpa de „murdărie”) și avertisment (ca modalitate de a preveniți acel ceva rău, de exemplu, de - ori pentru a verifica dacă ferestrele și ușile sunt închise și, prin urmare, pentru a evita pătrunderea hoților) [ ] În același timp, ritualurile de avertizare pot fi de două subspecii: raționale (bazate pe o percepție științifică a realității) și magice (bazate pe o percepție magică, superstițioasă a realității) [ ] Un exemplu de ritualuri de primul fel ar fi un calcul compulsiv al profiturilor dintr-o presupusă vânzare a ceva, în timp ce un exemplu de ritual magic ar fi rugăciunea Secvența de efectuare a ritualurilor poate fi flexibilă și rigidă, deși acesta din urmă este mai frecvent De asemenea, toate ritualurile pot fi împărțite în digitale (pacientul le execută până când face un anumit număr de acțiuni) și analogice (până când simte că poate înceta să mai efectueze acțiuni) M E Burno subliniază că „oamenii unui depozit mental și analitic cu inerție anxioasă și mintală, strălucire senzuală, îndoială, cu îndoială de sine, stima de sine acută și tendință la scrupulozitate-pedanterie sunt predispuși la obsesii-compulsii (anan-kasme) )” [ ] Diagnosticul tulburării obsesiv-compulsive Un diagnostic fiabil al acestei boli necesită următoarele condiții [ ]: A De cel puțin săptămâni au fost prezente gânduri obsesive sau comportamente compulsive (sau ambele) B Obsesiile (gândurile, ideile sau reprezentările) sau comportamentele compulsive au următoarele trăsături comune, toate acestea trebuie să fie prezente: • Pacientul trebuie să recunoască că acestea sunt formate în propria sa minte și nu sunt cauzate de alte persoane sau de influențe externe • Sunt neplăcute și repetitive și trebuie să existe cel puțin o obsesie sau o constrângere care este considerată excesivă sau nerezonabilă • Pacientul încearcă să le reziste (cu toate acestea, rezistența la obsesiile sau compulsiile pe termen lung poate fi minimă) Trebuie să existe cel puțin o obsesie sau o constrângere la care pacientul să le reziste fără succes • Experimentarea unui gând obsesiv sau efectuarea unui act compulsiv este neplăcută în sine (acest lucru ar trebui să fie distins de ameliorarea temporară de tensiune și anxietate) C Obsesia sau compulsia provoacă suferință sau perturbă activitățile sociale sau individuale ale pacientului printr-o pierdere de timp D Clauza de excludere cel mai frecvent utilizată Obsesia sau compulsia nu este rezultatul altor tulburări psihice, cum ar fi schizofrenia sau tulburări similare, sau tulburări de dispoziție Tulburarea obsesiv-compulsivă trebuie distinsă de tulburarea afectivă bipolară, schizofrenia, tulburările mentale organice, sindromul Tourette, depresia, tulburarea de anxietate generalizată și fobiile [ , ] Cursul bolii Tulburarea poate începe fie treptat, fie brusc La aproximativ % dintre pacienți, boala a fost precedată de o experiență stresantă [ ] La bărbați, vârsta medie de apariție a simptomelor este de - ani; la femei, este de - de ani [ ] Adesea pacienții ascund tulburarea, reușind să o controleze mai mult sau mai puțin și, uneori, durează de la la ani până când, după ce și-au pierdut orice speranță de autovindecare, apelează la un specialist; vârsta medie de spitalizare este de de ani [ ] Mai puțin de o treime dintre pacienți experimentează un singur episod de TOC care durează câteva luni, care poate dispărea complet și nu se mai întoarce niciodată [ ] Prognoza La - % dintre pacienții cu TOC, există o slăbire semnificativă a manifestărilor patologice, iar la - % o ameliorare moderată; în - %, starea fie nu se îmbunătățește, fie se agravează [ ] În același timp, prognosticul este mai bun la acei pacienți care rezistă compulsiunilor și nu cedează în fața acestora Epidemiologie Datele disponibile privind prevalența tulburării obsesiv-compulsive variază foarte mult G Kaplan și J Sadok indică cel mai mic procent din populație care suferă de această tulburare - , % [ ] Cu toate acestea, deja S Begley scrie despre prevalența medie a TOC la % și indică faptul că tezaurizarea patologică este caracteristică pentru - % din populație, iar achizițiile compulsive, conform unui studiu al Universității Stanford, sunt făcute de % a adulților americani [ ] R Comer scrie și despre populația americană și oferă date despre prevalența TOC în rândul rezidenților din SUA egală cu % [ ] Un procent ceva mai mare ( , %) este indicat de V S Pervy și V F Sukhoi [ ] și R Leahy [ ] Să încheiem această recenzie cu datele oferite de J Prashko și colegii săi; conform acestora, TOC este cea mai frecventă tulburare după fobii și depresie ( , - , %); Kagpo indică faptul că această boală este chiar mai frecventă la copii decât la adulți; cea mai mare prevalență a acestei boli se observă la femei între și de ani, iar la bărbați între și de ani; tulburarea apare mai frecvent la femei decât la bărbați, cu un raport de , : [ ] Protocol de intervenție pentru tulburarea obsesiv-compulsivă Protocolul TOC include etape: povestea clientului, pregătire, evaluare, desensibilizare, instalare, scanare corporală, finalizare și reevaluare [ ] Să luăm în considerare aceste etape mai detaliat ETAPA : POVESTEA CLIENTULUI Verificați dacă problema clientului îndeplinește criteriile de diagnostic pentru tulburarea obsesiv-compulsivă Protocol original: K Bohm Tulburarea obsesiv-compulsivă și terapia EMDR; i-am făcut câteva modificări Pentru a identifica obsesiile, întrebați clientul: • „Ai gânduri sau imagini care se repetă sau la care ești forțat să te gândești?” Dacă răspunsul este nu, atunci ar trebui să treceți la materialul despre constrângeri Dacă clientul răspunde afirmativ, atunci i se cere să vorbească mai detaliat despre gândurile obsesive În continuare, trebuie să întrebați clientul despre cât de gravă este componenta obsesivă a tulburării: • „Aproximativ cât timp petreci în timpul zilei gândurilor sau imaginilor menționate?” Pentru a identifica compulsiile, întrebați următoarele: • „Ce compulsii sau comportamente repetitive ai?” Dacă clientul confirmă că are acțiuni obsesive, atunci i se cere să vorbească despre ele mai detaliat În continuare, ar trebui să aflați dacă compulsiile îl fac să se simtă mai în siguranță sau mai puțin anxios: • „Te fac să te simți mai în siguranță și/sau mai puțin anxios?” La sfârșitul acestui pas, întrebați clientul despre cât de gravă este componenta compulsivă a tulburării: • „Aproximativ cât timp petreci în timpul zilei compulsiunilor menționate?” Determinarea detaliilor obsesiilor și compulsiunilor Acum este necesar să studiem mai în detaliu obsesiile și compulsiile Clientului i se spune următoarele: • „Este important să diferențiezi între gândurile și acțiunile tale obsesive [dacă clientul le are pe ambele] Ce sunt mai exact astfel de gânduri și acțiuni? În continuare, trebuie să înțelegeți în ce situații apar: • „Spune-mi, în ce situații ai gânduri și/sau acțiuni obsesive? Descrieți situația și obiectele aferente Situațiile identificate trebuie clasificate în funcție de gradul de semnificație al acestora: • „Plasați aceste situații astfel încât să arate gradul lor de semnificație (severitate) pe o scară de la la ” Identificarea posibilelor leziuni și tulburări asociate Următoarea sarcină este de a determina dacă clientul are alte boli în afară de tulburarea obsesiv-compulsivă: • „Suferiți de alte simptome sau probleme?” Dacă clientul răspunde da, atunci i se cere să spună despre asta mai detaliat Ca întotdeauna în cazul metodei EMDR, este necesar să înțelegem ce experiență traumatică ar fi putut preceda apariția bolii: • „Comportamentul tău obsesiv-compulsiv a apărut ca urmare a unui eveniment traumatic? A existat o experiență traumatizantă în viața ta? Următoarea întrebare este despre ce metode a folosit sau folosește clientul pentru a face față obsesiilor și compulsiunilor: • „Cum încerci să faci față gândurilor și/sau acțiunilor tale obsesive?” linie temporală Rugați clientul să folosească cronologia pentru a afișa amintiri asociate cu obsesii și/sau compulsii • „Astăzi, vreau să vă rog să vă amintiți cele mai bune și cele mai rele amintiri asociate cu gândurile sau acțiunile obsesive și să le puneți pe această bucată de hârtie Pentru început, cinci astfel de evenimente ne sunt suficiente, dar dacă sunt mai puține sau mai multe, atunci e în regulă De unde ai vrea să începi?" Asigurați-vă că clientul vă înțelege, apoi continuați: • „Care este prima (cea mai bună sau cea mai rea) amintire pe care o poți aminti în viața ta? Nu este nevoie să intrăm în detalii acum, pentru că o vom face mai târziu ” După identificarea unei astfel de amintiri, este necesar să se determine vârsta pacientului, relevantă pentru evenimentul descris: • „Câți ani aveai când s-a întâmplat acest (cel mai bun sau cel mai rău) eveniment?” În continuare, trebuie să evaluați nivelul de disconfort cauzat de experiențele emoționale atunci când vă referiți la cele mai proaste amintiri: • „Pe o scară de la la , unde înseamnă lipsă de îngrijorare sau neutru și este cel mai înalt nivel de îngrijorare, evaluați cât de inconfortabil se simte acest eveniment acum ” După aceea, puteți crea o „Hartă a Amintirilor” cu clientul: • „Acum, după ce am discutat despre amintirile celor mai importante evenimente din viața ta, să trecem la crearea unei hărți Putem plasa evenimentele pozitive și cele mai bune deasupra liniei de vârstă, iar evenimentele negative și cele mai rele sub aceasta Mi se pare foarte util să văd evenimente importante din viața unei persoane de-a lungul cronologiei De unde ai vrea să începi?" Apoi puteți seta un „cadru” mai larg pentru conversație: • „Ce părere aveți despre linia vieții tale? Ce părere ai despre ce ți s-a întâmplat? La sfârșitul acestei etape de lucru, este necesar să înțelegem dacă toate evenimentele importante au fost luate în considerare: • „Toate evenimentele importante au fost menționate de dvs și reprezentate pe această cronologie? Există ceva important care ne-ar putea scăpa atenției? Determinarea capacității de a regla afectele Datorită faptului că TOC se referă la tulburări de anxietate, anxietatea exprimată predomină la astfel de pacienți Ar trebui pusă următoarea întrebare: • „Ce emoții trăiești de obicei când întâlnești gânduri și/sau acțiuni obsesive?” Următoarea întrebare va fi despre modul în care clientul tratează de obicei emoțiile negative: • „Cum te descurci de obicei cu emoțiile negative?” În continuare, ar trebui să înțelegeți care este, potrivit pacientului, sursa emoțiilor negative: • „Cine sau ce crezi că este sursa acestor emoții negative?” Acum trebuie să aflăm cum le face față clientul într-o situație care „declanșează” obsesii și/sau compulsii: • „Cum te descurci cu emoțiile negative într-o situație în care de obicei apar gânduri și/sau acțiuni obsesive?” Adesea conținutul obsesiilor este asociat cu agresivitatea, credința sau sexualitatea Cu cât „bara” morală a unei persoane este mai mare, cu atât îi provoacă mai multe gânduri de suferință de acest fel • „Spune-mi despre părerile tale despre agresivitate, credință/religie și probleme legate de sex Ce standarde morale sunt asociate cu gândurile tale obsesive? Dacă se găsește o legătură între obsesii și subiectele indicate, atunci clientul este rugat să povestească despre aceasta mai detaliat În plus, i se poate cere să coboare „stacheta” morală dacă este prea mare: • „Ați dori să vă schimbați standardele morale înalte actuale?” Apoi, puteți întreba clientul despre impactul pe care obsesiile și compulsiile îl au asupra vieții sale sociale: • „Cum vă afectează gândurile și/sau acțiunile obsesive interacțiunile cu ceilalți?” Dacă clientul admite că există o astfel de influență, atunci el este întrebat: • „Te ajută să faci față diverselor situații sociale și/sau te fac să te simți mai important (puternic)?” Identificarea motivației pentru tratament În timp ce efectuarea de ritualuri pentru TOC pare să fie în anumite privințe o modalitate eficientă de a face față anxietății, pe termen lung o astfel de strategie nu este de bun augur În cazul dezvoltării ulterioare a bolii, situația nu va face decât să se agraveze, iar ritualurile care odată „au mâncat” puțin timp și provoacă disconfort minor pot începe treptat să subordoneze viața clientului lor înșiși; astfel au fost chemați să ajute clientul să rezolve problema, iar în final ei înșiși au devenit problema Prin urmare, este necesar să înțelegem motivația care l-a determinat pe client să apeleze la un specialist pentru ajutor: • „Care sunt consecințele gândurilor și acțiunilor tale obsesive? Gândiți-vă la consecințele pe termen scurt și pe termen lung, atât pozitive, cât și negative ” Următoarea întrebare se referă la impactul TOC asupra vieții de zi cu zi a clientului: • „Cum îți afectează această stare obsesivă viața de zi cu zi?” După aceea, se pune o întrebare, luând literalmente taurul de coarne: • „Care este motivația ta pentru terapie? Ce te motivează? Următoarele două întrebări clarifică ce emoții experimentează clientul în legătură cu TOC: • „Ce emoții trezește în tine TOC?” • „Cât de mult suferi de TOC?” În continuare, trebuie să înțelegeți dacă există o componentă socială în motivația clientului: • „Cum vă afectează TOC interacțiunile cu alte persoane?” • „Ce emoții au alții despre TOC-ul tău?” Atunci trebuie să ajuți clientul să vadă viața fără probleme: • „Dacă nu ai mai avea TOC, cum ar fi diferită viața ta?” Următoarea întrebare se referă la relația cu un specialist: • „Ai vreo îngrijorare în legătură cu relația terapeutică?” Ultima întrebare din acest bloc este despre stabilirea obiectivelor lucrării: • „Care sunt obiectivele dumneavoastră de tratament? Spune-mi cât poți de multe despre ele ” Stabilirea planului de tratament Această etapă a terapiei trebuie să înceapă cu următoarele: • „Având în vedere ceea ce vă deranjează în legătură cu TOC, să lucrăm împreună pentru a dezvolta un plan de tratament pentru această problemă Scopul nostru principal va fi ameliorarea pe termen lung a gândurilor și/sau acțiunilor obsesive Pentru a face acest lucru, este necesar să combinați lucrul cu emoțiile și evenimentele de viață cu ajutorul EMDR și lucrul cu comportamentul cu ajutorul expunerii în direct Apoi, terapeutul trebuie să aleagă unul dintre cele două planuri de tratament (A sau B) Cel mai des este folosit Planul A Planul B poate fi ales într-o situație în care clientul nu are un suficient de puternic motivație și lipsă de încredere în sine Asigurați-vă că planul dumneavoastră de tratament include expunerea IV după utilizarea EMDR În cazul Planului A, clientului i se spune următoarele: • „Pentru a crea cel mai bun plan de tratament pentru dumneavoastră, vă sugerez să începeți cu un exercițiu numit „desensibilizare în direct” Implică faptul că te vei confrunta cu situația sau obiectul alarmant, dar nu vei folosi ritualuri și nu vei încerca să eviți o astfel de întâlnire Aș începe doar cu un astfel de exercițiu, deoarece nu este dificil Odată finalizat, vom începe să folosim EMDR pentru a lucra cu emoțiile și conflictele care stau la baza TOC Înțelegi totul? În cazul utilizării planului B, clientului i se spune puțin diferit: • „Pentru a crea cel mai bun plan de tratament pentru dumneavoastră, vă sugerez să începeți cu câteva sesiuni de EMDR pentru a vă cunoaște mai bine obiectivele și emoțiile Cu această metodă, este mai ușor să începem cu cele mai dificile situații despre care am vorbit, iar apoi vom trece la desensibilizarea în viață Aplicarea acestei tehnici înseamnă că te vei afla față în față cu situația sau obiectul care provoacă anxietate, dar nu vei folosi ritualuri și nu vei încerca să eviți o astfel de întâlnire Înțelegi totul? ETAPA : PREGĂTIREA Această etapă constă din trei pași consecutivi Să le luăm în considerare mai detaliat Pasul Test de stabilizare Pentru început, clientului i se cere să-și imagineze un loc sigur, liniștit: • „Vă rog, imaginați-vă un loc sigur și spuneți-mi despre el ” Pasul : Utilizarea psihoeducației și EMDR La acest pas, clientului i se explică modul în care va avea loc terapia: • „Pe tot parcursul procesului GERD ne vom opri și vom verifica ținta muncii noastre Puteți controla situația și în orice moment anunțați-mi ridicând mâna pentru a opri procesul Vă voi ruga să vă asumați responsabilitatea de a-mi spune despre orice senzații sau imagini care au apărut în momentul opririi noastre Vreau ca feedbackul dumneavoastră să fie scurt și la obiect, de preferință în câteva propoziții Îți voi cere să descrii ceea ce ai experimentat în acel moment - uneori vei simți o schimbare, alteori nu Încercați să vă descrieți experiența cât mai exact posibil, fără a apela la judecată Este important să permiteți ceea ce se întâmplă să se întâmple Apoi vom folosi pe scurt stimularea bilaterală, după care vom discuta despre ce s-a întâmplat în timpul acesteia Vreau să te simți confortabil Dacă simțiți vreun disconfort, puteți oricând să ridicați mâna Înainte de a începe, să facem o serie de probă, astfel încât să înțelegeți cum funcționează EMDR ” Pasul Selectarea țintei Alegerea unei ținte în etapa a -a (Pregătire) și nu în prima etapă (Povestea clientului) este dictată de necesitatea unei colectări mai lungi de informații și pregătire • „Pe baza a ceea ce ai auzit până acum, care sunt cele mai dificile situații sau imagini pe care le ai? Ele se pot referi la trecut, prezent sau viitor, indiferent dacă sunt legate de TOC sau nu Povestește-mi despre ele ” Cele mai frecvent identificate ținte la pacienții cu TOC sunt: amintiri traumatice • „Unde și când ați experimentat pentru prima dată gânduri intruzive?” • „Pe baza cronologiei pe care ați făcut-o, va fi util să treceți în revistă cele mai rele evenimente din viața voastră Care sunt cele mai dificile pentru tine până acum pe o scară de puncte, unde înseamnă cel mai mic disconfort și cel mai mult? În cel mai rău caz • „Care este cel mai rău lucru care se poate întâmpla dacă nu poți folosi ritualuri sau evita gândurile intruzive? Spune-mi mai mult despre aceasta " • „Bine, când se întâmplă cel mai rău, ce se întâmplă mai departe?” • „Ce crezi că se va întâmpla în continuare, chiar și după moarte?” • „Pe o scară de la la , cât de puternică a fost dorința de a urma această stare?” Imagini obsesive înfricoșătoare • „Care este cea mai proastă imagine sau imagine pe care o asociați cu gândurile tale obsesive? Spune-mi mai mult despre aceasta " • „Pe o scară de la la , cât de puternică a fost dorința de a urma această stare?” Blocarea imaginară a acțiunii compulsive • „Imaginați-vă într-o situație în care aveți un comportament obsesiv „începeți”, dar efectuarea ritualurilor nu este posibilă Să găsim un exemplu de astfel de dezvoltare a evenimentelor Exista asa ceva? • „Care imagine este cea mai dificilă (neplăcută) din toată această scenă?” • „Pe o scară de la la , cât de puternică a fost dorința de a urma această stare?” Situație de declanșare imaginară • „Care este cea mai proastă situație sau obiect legat de obsesiile care declanșează sentimente de stres și anxietate? Ar putea fi ceva ce ți s-a întâmplat în trecut sau îți imaginezi în viitor Povestește-mi despre asta în detaliu ” • „Acum imaginați-vă că ritualul obișnuit nu a funcționat în această situație Care ar fi cea mai proasta imagine? • „Pe o scară de la la , cât de puternică a fost dorința de a urma această stare?” Declanșator de situație reală • „Există ceva în acest birou care poate declanșa o stare obsesivă? Dacă da, te rog să-mi spui despre asta ” • „Pe o scară de la la , cât de puternică a fost dorința de a urma această stare?” Scopul procesului terapeutic în EMDR va fi o imagine care provoacă o stare de suferință și anxietate în client și declanșează obsesii și/sau compulsii la acesta: • „Care imagine este cea mai deranjantă când vine vorba de starea obsesivă?” • „Să începem să lucrăm cu ținta aleasă Bun?" Ca regulă generală, atunci când lucrează cu pacienți care suferă de TOC, trebuie subliniat că, deși vor avea nevoie de o oarecare supraveghere, trebuie să-și asume și responsabilitatea pentru acțiunile lor: • „Pentru a vă ajuta să reduceți și/sau să scăpați de TOC, este foarte important să învățați să gestionați imaginile, gândurile, emoțiile, senzațiile, evenimentele traumatice uitate sau momentele stresante care vor apărea în timpul muncii Vrei să-ți asumi responsabilitatea pentru asta?” Dacă clientul răspunde că nu este pregătit să-și asume responsabilitatea pentru toate cele de mai sus, atunci i se spune următoarele: • „Să lucrăm cu asta Ce este nevoie pentru a putea să vă asumați acest tip de risc?” ETAPA : EVALUARE În această etapă, este necesar: să alegeți ținta de influență (vezi Etapa : Povestea clientului și Etapa : Pregătire) și imaginea acesteia, să alegeți o imagine de sine negativă și pozitivă adecvată, să o evaluați pe aceasta din urmă în funcție de SSP, pentru a determina emoțiile și senzațiile corporale Mai jos, ca exemplu de lucru cu o țintă, descriem tratamentul unui eveniment traumatic care a provocat apariția TOC Imagine După alegerea țintei de influență, este necesar să se determine imaginea adecvată: • „Așa că am ales un eveniment din trecut pentru procesare Acum, cum arată imaginea acestei amintiri? Stând aici și acum, când privești înapoi - ce imagine este prezentată cel mai deranjant? Privește această situație ca la un film și oprește-o pentru un moment pentru a obține o filmare Pentru noi, nu este atât cum se vedea atunci, cât este cum îl percepi acum Uneori, clarificarea întrebărilor poate ajuta clientul: • „Te vezi în această poză din lateral sau la persoana întâi, „din ochii eroului”? Cum arată această imagine? Auto-reprezentare negativă Acum trebuie să definim auto-reprezentarea negativă: • „Care sunt cele mai bune cuvinte asociate cu această imagine pentru a-ți exprima credința negativă despre tine?” Dacă clientului îi este greu să aleagă o imagine de sine negativă adecvată, atunci oferă-i opțiunea „Sunt neputincios” Auto-reprezentare pozitivă Același lucru se procedează apoi pentru imaginea de sine pozitivă: • „Când îți imaginezi acest eveniment, ce ai vrea să crezi despre tine?” Dacă clientului îi este greu să aleagă o imagine de sine pozitivă adecvată, atunci oferă-i opțiunea „Ma descurc” Aceasta este considerată una dintre cele mai preferate cogniții pozitive Caracteristici ale selecției de auto-reprezentări pozitive și negative Pentru pacienții cu TOC, imaginea de sine negativă este o reprezentare a unei obsesii subiacente Este important ca această obsesie să fie potențial generalizabilă (adică ar putea fi adevărată pentru diverse situații care „declanșează” starea obsesivă) Adesea, pacienții prezintă gânduri prea specifice, de exemplu, „Nu am oprit fierul de călcat” În acest caz, terapeutul trebuie să ajute clientul să verbalizeze un gând obsesiv mai profund și mai generalizat, precum „Sunt periculos” Când lucrează cu pacienți cu TOC, terapeutul va întâlni două categorii principale de auto-reprezentări negative atitudini de siguranță: „Sunt periculos” (de ex , „Îmi voi face rău copilului”) și „Sunt în pericol” (de ex , „Acești germeni mă vor ucide”); unii clienți pot avea ambele tipuri de astfel de auto-reprezentări Dacă acesta din urmă este cazul, atunci ar trebui să alegeți cunoașterea care are mai multă putere sau este asociată cu certitudinea (de exemplu, „Sunt fără valoare”) sau controlul („Nu o pot controla”) Evaluarea imaginii de sine pozitive Următorul pas este de a evalua plauzibilitatea auto-reprezentării pozitive: • „Când te gândești la acest eveniment sau la imaginea lui, cât de adevărate par aceste cuvinte [terapeutul exprimă cunoașterea pozitivă] pe o scară de la la , unde este „complet fals” și este „complet adevărat”?” Emoții Determinarea emoțiilor asociate unui eveniment este o parte importantă a acestui protocol: • „Când te gândești la acest eveniment sau la imaginea lui și îți spui [terapeutul își exprimă o imagine de sine negativă], ce emoție simți?” Scorul SCEB Acum este necesar să se evalueze nivelul de anxietate pe care clientul îl experimentează atunci când își amintește evenimentul: • „Pe o scară de la Odo la , unde înseamnă că nu există deloc anxietate și este cel mai înalt nivel al său, câtă anxietate este exprimată când îți amintești de acest eveniment?” Localizarea senzațiilor în organism Următorul pas este să înțelegem unde în corpul clientului este resimțită cel mai puternic experiența asociată evenimentului: • „Unde anume în corpul tău simți anxietatea când te gândești la toate acestea?” ETAPA : DESENSIBILIZARE În această etapă trebuie procesat elementul ales ca țintă În cazul terapiei traumei, clientului i se spune următoarele, ținând mâna în fața ochilor: • „Uită-te la degetele mele Vă voi ruga să fiți un fel de spectator, urmărind ce se întâmplă din momentul în care mâna mea începe să se miște Pot fi gânduri, senzații, imagini, emoții, reacții fizice sau altceva Ele pot fi conectate atât cu evenimentul în sine, cât și cu lucruri care nu au legătură directă cu acesta Doar notează mental ceea ce se întâmplă fără să încerci să-l influențezi sau să te întrebi dacă totul merge bine Apariția unui material nou nu trebuie împiedicată, chiar dacă acesta începe să înlocuiască imaginea procesată; în orice caz, vom reveni periodic asupra acestuia pentru a evalua nivelul de anxietate livrat De asemenea, rețineți că este imposibil să dați greșit cu această metodă, mai ales atâta timp cât veți fi cu ochii pe ce se întâmplă în acest proces Bun?" După ce clientul își confirmă disponibilitatea pentru procesare, i se spune următoarele: • „Imaginați-vă o imagine a acestui eveniment, țineți expresia [terapeutul își exprimă o imagine de sine negativă], concentrați-vă asupra modului în care vă simțiți în corpul vostru și urmăriți mișcările mâinii mele ” După aceea, specialistul efectuează o serie de seturi de stimulare bilaterală până la procesarea evenimentului psihotraumatic, adică este cotat de client ca puncte conform SCEB Dacă apare un blocaj în timpul procesării, atunci poate fi necesară o mică schimbare, mai ales atunci când aveți de-a face cu clienți care au o nevoie excesivă de a-i mulțumi pe alții Pentru a face acest lucru, puteți folosi „țeserea detaliată”, înainte de a o folosi, trebuie să obțineți acordul clientului; i se spune că această tehnică este necesară pentru a dobândi un sentiment de control și securitate Țesătură detaliată Dacă este necesar să efectuați țesuturi detaliate, atunci spuneți următoarele: • „Înainte de a continua, hai să încercăm ceva diferit Bun?" După ce clientul este de acord, i se spune: • „Uitați-vă la imaginea care este ținta muncii noastre astăzi Vă voi ruga să o descrieți în detaliu ” După ce clientul descrie „poza”, i se spune următoarele: • „Vreau să mă concentrez pe această „imagine” De fiecare dată când te întreb „ce este acolo?”, descrie-mi ce vezi acolo Chiar dacă imaginea este „ștersă” ca urmare a procesării, reveniți la ea și spuneți-ne ce vedeți Vă voi ruga să nu acordați atenție emoțiilor, gândurilor sau senzațiilor din corp Doar descrie-mi în una sau două propoziții ceea ce vezi în „poză” Vă este totul clar? Dacă clientul spune că nu a înțeles exact ce se cere de la el, atunci este chemat să vorbească despre poza din birou (în același timp, specialistul trebuie să acorde atenție faptului că clientul dă un non- descrierea judecății și nu folosește propriile interpretări ale a ceea ce a văzut): • „Uită-te la această poză de pe perete și descrie-o în detaliu ” Clientului i se spune apoi: • „Bine, acum puteți face același lucru cu „imaginea” cu care lucrăm? Când ne întoarcem la evenimentul inițial, ce imagine apare? Lucrarea continuă apoi cu stimulare bilaterală, timp în care clientul este rugat să se concentreze asupra imaginii, în special asupra detaliilor acesteia Dacă pacientul este distras de alte puncte ale procesului, i se cere politicos, dar persistent, să revină la imagine ETAPA : INSTALARE În această etapă, este necesar să se stabilească o imagine de sine pozitivă În ceea ce privește ținta terapiei TOC, care este un eveniment traumatic, instalarea este descrisă mai jos Stabilirea unei imagini de sine pozitive Pentru lucrări ulterioare, este necesar să se stabilească o auto-reprezentare pozitivă în raport cu reelaborat situație traumatică În primul rând, este necesar să se determine dacă cunoașterea pozitivă selectată anterior este potrivită pentru acest eveniment Pentru a face acest lucru, pacientului i se spune următoarele: • „Ce credeți că [medicul oferă o prezentare pozitivă de sine]? Este potrivită această expresie, vrei să o folosești sau vom alege alta? Odată ce clientul și terapeutul au identificat cunoașterea pozitivă, instalabilitatea potențială a acesteia trebuie evaluată: • „Gândește-te la scenariul cu care lucrăm și spune-ți acea frază pozitivă [medicul spune o imagine de sine pozitivă] Cât de mult pare să se potrivească acestui scenariu pe o scară de la la , unde este total inadecvat și este total plauzibil?” Dacă specialistul înțelege că expresia poate fi instalată, atunci treceți direct la instalare: • „Gândiți-vă la un scenariu și spuneți-vă fraza [medicul spune o imagine de sine pozitivă] și priviți-mi mișcarea degetelor ” Psihoterapeutul efectuează câte seturi de stimulare bilaterală este necesar pentru a ridica nivelul de încredere în cogniția selectată la puncte pe BSP ETAPA : SCANARE CORP În această etapă, este necesar să se facă o verificare finală a cât de mult îl îngrijorează pe client ținta aleasă de prelucrare În caz de traumatism, scanarea va fi precedată de următoarele cuvinte: • „Închide ochii și imaginează-ți memoria pe care o prelucrăm Apoi, atrageți-vă atenția asupra diferitelor părți ale corpului, începând de la cap și mergând în jos Dacă găsiți vreun disconfort în oricare dintre ele, vă rog să-mi spuneți ” Dacă apare vreun disconfort, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să se concentreze asupra acestuia și să ofere câte seturi de stimulare bilaterală este nevoie pentru a-l elimina complet ETAPA : FINALIZARE La începutul acestei etape, este necesar să se evalueze munca depusă: • „Ce schimbări simțiți? Ce ai învățat azi? În continuare, ar trebui să avertizați clientul că între sesiuni pot exista materiale noi pentru procesare: • „Ceva la care te aștepți se poate întâmpla sau nu Dacă se întâmplă, bine, bine Notează-l și va fi ținta muncii noastre data viitoare Puteți folosi un caiet pentru a nota declanșatoare, imagini, gânduri, emoții sau senzații De asemenea, le poți evalua pe o scară de la la , în funcție de nivelul de anxietate pe care îl provoacă, unde înseamnă lipsă de anxietate și înseamnă cel mai mare disconfort În plus, vă voi ruga să scrieți și experiențe pozitive Dacă apar noi amintiri, apar vise sau se întâmplă situații tulburătoare, remediați-le Ele nu trebuie descrise în detaliu Doar notează-le, astfel încât să-ți reamintești conținutul în timpul următoarei sesiuni Dacă apar sentimente negative, atunci nu le acorda importanță Amintiți-vă că acesta este doar un vechi obicei Doar notează-le și atât Apoi folosește exercițiul „loc sigur” pentru a reduce pe cât posibil anxietatea Dacă nimic din toate acestea nu se întâmplă, nu uitați să folosiți expoziția live In plus, ma puteti suna daca este o astfel de nevoie Plan de tratament, inclusiv expunerea în viața de zi cu zi La sfârșitul fiecărei ședințe, terapeutul trebuie să se gândească la planul de tratament și să facă posibile modificări la acesta Este necesar să înțelegeți dacă să continuați să lucrați cu ținta de la ultima sesiune până la procesarea sa finală, sau să alegeți una nouă dacă s-a terminat cu aceea Capacitatea de a efectua apeluri de acest fel nu este obligatorie si este oferita clientului la cererea terapeutului De asemenea, specialistul ar trebui să se gândească și să aleagă momentul potrivit pentru a combina EPDH și expunerea ip vivo Amintiți-vă că scopul metodei de desensibilizare și procesare a mișcării oculare a TOC este de a îmbunătăți reglarea emoțională a clientului Îmbunătățirea strategiilor de reglare emoțională îi va permite să devină mai tolerant față de situațiile care provoacă stări obsesive, în procesul de desensibilizare în ѵіѵо Reducerea simptomelor obsesiv-compulsive trebuie recunoscută în viața de zi cu zi Când obiectivele EMDR devin scoruri SCEB de , clientului i se spune următoarele: • „Bine, acum ați învățat multe despre emoțiile voastre și despre evenimentele conexe cu care am lucrat astăzi Acum este mai ușor pentru tine să le porți Aș dori acum să vă atrag atenția asupra modului în care acest lucru vă ajută să luptați cu TOC în viața de zi cu zi Din acest motiv, vreau să vă rog, dacă nu vă deranjează, să vă puneți intenționat în situații dificile între această sesiune și următoarea Cum te uiți la asta?" Dacă devine clar că expunerea pare prea dificilă pentru ca clientul să o completeze singur, spuneți-i următoarele: • „Vreau să folosesc următoarea noastră întâlnire pentru a vă ajuta să vă scufundați în situația care vă declanșează gândurile obsesive Te superi dacă facem asta împreună?" Dacă clientul este de acord cu o astfel de expunere, atunci este necesar să se selecteze o situație de declanșare adecvată (acest lucru se poate face folosind informațiile obținute la prima etapă) • „Care sunt declanșatorii care declanșează cele mai pronunțate gânduri și/sau acțiuni obsesive? Să alegem unul dintre ei cu care să lucrăm ” Apoi există o expunere comună ip ѵіѵo ETAPA : REEVALUARE În această etapă, specialistul și clientul evaluează ultima ședință De asemenea, este important să verificați temele clientului, cum ar fi notele între cursuri Pacientului i se spune: • „Concentrează-te pe ținta la care am lucrat în ultima noastră sesiune Pe o scară de la la puncte, unde înseamnă lipsă de anxietate și este maximul său, cât de grav este disconfortul? Apoi ei întreabă: • „Ați dori să spuneți ceva de la sfârșitul ultimei noastre întâlniri?” Următoarea întrebare se referă la lucrări ulterioare: • „După finalizarea cu succes a procesării ultimei ținte, ce ați dori să alegeți ca țintă suplimentară pentru lucrare?” În cele din urmă, clientul este întrebat despre exercițiu și notează: • Să ne uităm la notele tale și la modul în care ai făcut exercițiile Ce ai făcut și ce ai înregistrat de când ne-am întâlnit ultima dată?” În continuare, este necesar să desensibilizați toate țintele terapiei la puncte conform SCEB și să instalați până la puncte conform SCSP De asemenea, este necesar să ne amintim să procesăm declanșatorii din prezent și imaginea viitorului, precum și orice altă experiență care apare în timpul procesului de desensibilizare sau între sesiuni DPDH-psihoterapia dismorfofobiei Îngrijirea de sine trebuie să înceapă de la inimă, altfel niciun cosmetic nu va ajuta Coco Chanel Adevărata frumusețe constă în urâțenie - asta îmi spun în fiecare zi Javier Bardem Dismorfofobie Dismorfofobia corporală (F ) este o tulburare somatoformă caracterizată prin anxietate excepțională față de deficiențe percepute în aspect sau trăsături neplăcute [ ] Cel mai adesea, persoanele cu această afecțiune își fac griji pentru piele ( %), păr ( %), nas ( %), abdomen ( %), sâni și mameloane ( %), ochi ( %), coapse ( %), dinți ( %) și picioare în general ( %) În plus, tulburarea poate fi asociată nu numai cu structura corpului, ci și cu funcțiile acestuia (gaze intestinale, respirație urât mirositoare etc ) [ ] Un exemplu binecunoscut de persoană care suferă de tulburare dismorfică corporală poate fi considerat „regele” muzicii pop, Michael Jackson Potrivit unor medici, a suferit mai multe intervenții chirurgicale pentru a-și schimba aspectul nasului, precum și pentru a-și ridica fruntea, a subțire buzele, a opera obrajii și pleoapele și pentru a-și crea o gropiță în bărbie Există o părere că a făcut acest lucru pentru a deveni mai mult ca un reprezentant al rasei caucaziene Diagnosticul dismorfofobiei Această tulburare este legată de ipohondrie Un diagnostic de încredere al acestei boli necesită următoarele condiții [ ] : Aceste criterii se aplică ipocondriei, dar pot fi atribuite și tulburării dismorfice corporale, având în vedere mai degrabă preocuparea pentru aspectul cuiva decât pentru sănătate Pablo Picasso, „Fata în fața unei oglinzi” A Oricare dintre următoarele trebuie să fie prezente: • pacientul este convins de cel putin luni ca are maxim boli somatice grave (dintre care cel putin o boala trebuie sa o determine cu exactitate); • pacientul crede constant că are un defect de aspect sau este desfigurat (dismorfofobie) B Convingerea pacientului de prezența bolii și monitorizarea constantă a simptomelor acestuia provoacă un sentiment continuu de depresie, îi afectează funcționarea în viața de zi cu zi și duce la căutarea tratamentului și a examinărilor (sau asistenței medicale echivalente) C Pacientul refuză în mod constant să-i asigure pe medici că nu există o cauză fizică a simptomelor sau a deteriorării fizice Acceptarea pe termen scurt a unei astfel de asigurări, adică doar câteva săptămâni în momentul examinării sau imediat după examinare, nu exclude acest diagnostic D Clauza de excludere cel mai frecvent utilizată Simptomele nu apar în timpul tulburărilor din spectrul schizofreniei sau al tulburărilor de dispoziție Pe lângă aceste criterii de diagnostic pentru determinarea dismorfofobiei, este important să se analizeze comportamentul clientului Pacienții de acest fel se caracterizează prin următoarele trăsături comportamentale: • „Simptomul oglinzii” - pacienții se uită constant în oglindă și alte suprafețe reflectorizante, încercând să găsească un unghi favorabil în care presupusul „defect” să nu fie vizibil și să determine ce fel de corectare a „defectului” este necesară • „Simptom de fotografie” – un refuz categoric de a fi fotografiat sub diverse pretexte, de fapt, teama că fotografia „perpetuează urâțenia”; evitarea folosirii oglinzilor • Frica de a părea ridicol în ochii celorlalți din cauza dizabilităților lor fizice imaginare • Încercați să acoperiți un „defect” perceput: de exemplu, folosind machiaj, purtând haine largi și pălării • Toaletare excesivă: curățarea pielii, pieptănarea părului, smulgerea sprâncenelor, bărbierit etc • Atingerea obsesivă a pielii pentru a simți „defectul” • Chestionarea obsesivă a rudelor despre „defect” • Pasiune excesivă pentru diete și exerciții fizice • Sentimente de jenă socială, suspiciuni că alții observă un „defect” și tachina • Compararea aspectului tău sau a părților individuale ale corpului cu un idol • Utilizarea tehnicilor de distragere a atenției: o încercare de a distrage atenția de la un „defect” prin purtarea de haine extravagante sau bijuterii atrăgătoare • Căutarea obsesivă a informațiilor: citirea de cărți, articole din ziare și site-uri web care au legătură cu „defectul” • Dorinta de a corecta „defectul” cu ajutorul chirurgiei plastice, multiple interventii chirurgicale plastice care nu aduc satisfactia dorita Cursul bolii Dezvoltarea dismorfofobiei, precum și dezvoltarea anorexiei, este influențată de atitudinea standardului de frumusețe în societate În cele mai multe cazuri, tulburarea apare în timpul adolescenței [ ] Tulburarea se poate baza pe deficiențe fizice reale - un nas mare, sâni mici etc Pe măsură ce boala se dezvoltă, poate fi observată o schimbare a conținutului dismorfofobiei, atunci când pacientul trece de la îngrijorarea excesivă cu privire la „urățarea” unei părți a corpului la neajunsurile altuia [ ] Clienții experimentează adesea simptome secundare de tip depresiv și anxietate [ ] Prognoza Pacienții pot suferi de această tulburare de mulți ani La fel ca în cazul ipohondriei, sunt convinși că chiar au un „defect”, așa că apelează la cosmeticieni și chirurgi plasticieni, și nu la specialiști în sănătate mintală Epidemiologie Datele privind prevalența tulburării dismorfice corporale sunt foarte rare Până în anii , nu existau deloc astfel de informații [ , ] Studii mai recente indică o prevalență a tulburării de la % [ ] la % (Medicina Psihologică - Voi - P ) Protocolul de intervenție cu dismorfofobie Când lucrați cu dismorfofobie, trebuie luat în considerare faptul că motivația clienților de acest fel este în cel mai bun caz instabilă și în cel mai rău caz complet absentă; in aceasta situatie sunt acceptate Protocolul original: T McGoIdrick, M Lead, K Brown Tulburare dismorfică corporală și sindrom olfactiv de referință Protocol de terapie EMDR; i-am făcut câteva modificări aduce sau trimite rude În orice caz, „adevărul” convingerilor pacientului cu privire la prezența unui „defect” nu ar trebui pus la îndoială la început, altfel acest lucru va crește riscul refuzului său de la terapie Clientului i se poate spune că terapia îl poate ajuta să se relaționeze mai ușor cu caracteristica pe care o are Protocolul de lucru cu tulburarea dismorfică corporală include etape (antecedentele clientului, pregătirea, evaluarea, desensibilizarea, instalarea, scanarea corporală, finalizarea și reevaluarea), precum și lucrul cu declanșatorii în prezent și formarea și instalarea unui model al viitor [ ] Să luăm în considerare aceste etape mai detaliat ETAPA : POVESTEA CLIENTULUI Prima etapă a terapiei EMDH pentru tulburarea dismorfică corporală presupune obținerea de informații despre cele trei dimensiuni ale vieții clientului - trecut, prezent și viitor Trecut Această fază a terapiei începe cu o definiție a ceea ce clientul consideră exact un defect: • „Înțeleg că ați venit aici din îngrijorare cu privire la starea dumneavoastră din cauza unui dezavantaj perceput Poți să-mi spui mai multe despre asta?" Cuvintele „defect”, „lipsă”, „urât” și altele asemenea ar trebui folosite în discursul dumneavoastră, în funcție de cât de mult le folosește clientul însuși În restul acestei lucrări, ele vor fi tratate ca sinonime Acest protocol poate fi realizat la două niveluri: primul este direct legat de „defectul” în discuție, în timp ce al doilea este axat pe starea cauzată de „defect” (adică este un meta-nivel în raport cu primul) În primul caz, întrebarea ar putea suna astfel: „Înțeleg că ai venit aici din îngrijorare pentru lipsa aspectului tău Îmi puteți spune mai multe despre asta?”, în timp ce în al doilea caz ar suna așa: „Înțeleg că ați venit aici din îngrijorare cu privire la starea dumneavoastră asociată cu un dezavantaj perceput Poți să-mi spui mai multe despre asta?" A doua opțiune presupune o atitudine mai critică a clientului față de starea sa, asociată cu un grad mai ridicat de conștientizare a problemei („acesta nu este un defect real în aparență, ci în percepția mea subiectivă”) Este de la sine înțeles că în al doilea caz, terapia eficientă pare să fie mai realistă În continuare, ar trebui să aflați atitudinea pacientului față de terapia: • „Aveți gânduri sau sentimente despre a fi trimis aici pentru ajutor psihologic?” În continuare, trebuie să aflați ce restricții le impune tulburarea clientului: • „Există ceva pe care ai evitat să faci din cauza dezavantajului tău perceput?” Acum trebuie să aflăm dacă clientul are vreo imagine obsesivă asociată cu defectul: • „Spuneți-mi, aveți vreo imagine intruzivă, „nesolicitată” care are legătură cu starea dumneavoastră asociată cu un dezavantaj perceput?” Următoarea întrebare întreabă ce tipare repetitive de comportament susțin tulburarea: • „Aveți adesea comportamente repetitive legate de starea dumneavoastră asociate cu un dezavantaj perceput? De exemplu, cât de des te uiți în oglindă? In continuarea intrebarii anterioare: • „Cât timp petreci cu asta?” Următoarea întrebare este legată de dimensiunea socială a problemei: • „Îți compari adesea [terapeutul numește partea „defectă” a corpului] cu aceleași părți ale corpului altor persoane?” În continuare, pacientul este întrebat despre atitudinea sa față de constituția sa: • „Ai simțit vreodată că ești prea scund sau că mușchii tăi nu sunt suficient de dezvoltați?” Încercările de a rezolva problema Acum clientul este întrebat cum a tratat problema lui, precum și ce a funcționat și ce nu: • „A fost ceva care te-a ajutat să rezolvi această problemă?” • „Ce ai încercat să faci și nu a funcționat?” • „Ați făcut ceva pentru a ascunde sau a corecta cumva deficiența?” • „Ați cheltuit o cantitate semnificativă de energie, timp și bani în vizite la un dermatolog, plastic chirurg sau alte tipuri de intervenții medicale?” Experiență de viață negativă Următorul grup de întrebări se referă la diferite perioade din viața unui client: • „Ați avut experiențe negative legate de dezavantajul dvs perceput?” • „Ai vreo amintire când ai fost agresat în copilărie sau adolescent? Să fie chiar și acesta un eveniment nesemnificativ? • „Te-a umilit sau rușinat cineva când erai adolescent sau mai devreme? Chiar dacă a fost un eveniment minor? • „A existat un partener în viața ta care a vorbit în mod derogator despre aspectul tău?” • „S-a întâmplat ceva în viața ta care te-a determinat să încerci să-ți schimbi aspectul – un accident, o boală sau o intervenție chirurgicală?” Crezand ca ai un „defect” Este necesar să aflăm ce caracteristici are credința clientului că are un defect: • „Când ți-ai dat seama prima dată că ai un defect? Ți s-a întâmplat ceva semnificativ în acest timp?” • „Ce dovezi există că percepția ta [terapeutul care exprimă „defectul”] este corectă?” • „Îți împărtășesc membrii familiei sau prietenii convingerea că ai această deficiență?” • „Pe o scară de la la , unde înseamnă neîncredere completă și înseamnă certitudine absolută, evaluați cât de convins sunteți că aveți această deficiență” • „Pe o scară de la % la %, în ce procent din timp credeți că este problema unui defect, unde % înseamnă libertate totală de aceste gânduri și emoții și % - absorbție în ele pe parcursul zilei?" • „Pe o scară de la la , cu fiind neutru și fiind cel mai îngrijorător posibil, evaluează cât de mult ești îngrijorat de dezavantajul tău perceput ” Prezentul Următoarele întrebări sunt despre modul în care problema afectează clientul actual: • „Cum vă afectează emoțional dezavantajul perceput chiar acum?” • „Ce faci acum pentru a face față dezavantajului tău perceput?” • „Există ceva ce evitați din cauza unei afecțiuni asociate cu un dezavantaj perceput?” • „Există ceva care crește sau scade stresul asociat cu afecțiunea asociată cu dezavantajul perceput?” Viitor Următoarele întrebări sunt despre viitorul client fără problemă: • „Ce ai putea face în viitor dacă (când) nu ai această problemă?” • „Ce vă va spune că ați reușit să depășiți această problemă?” ETAPA : PREGĂTIREA În această etapă, este necesar să se explice clientului esența tulburării sale, să se explice conceptul de sistem adaptativ de procesare a informațiilor și terapia EMDR în general și, de asemenea, să se creeze un loc calm și sigur Să luăm în considerare aceste sarcini mai detaliat Explicația esenței dismorfofobiei În această etapă, natura tulburării sale este explicată clientului și pregătită pentru prezentarea conceptului de sistem adaptativ de procesare a informațiilor (SPA), care ar trebui să aibă un efect fructuos asupra relației terapeutice Explicarea conceptului de sistem adaptativ de procesare a informațiilor și terapie EMDH Conceptul de sistem adaptiv de procesare a informațiilor și terapie EMDR ar trebui explicat clientului: • „Când i se întâmplă un eveniment neplăcut unei persoane, acesta este înregistrat în creier sub formă de imagini, sunete, gânduri, emoții și senzații corporale DPDHstimuli- ruth acest material și permite creierului să proceseze experiența negativă Acest lucru este similar cu ceea ce se întâmplă în timpul somnului - mișcările ochilor sau mângâierile pot ajuta la procesarea informațiilor stocate în inconștient Astfel, creierul tău este cel care se va ocupa de vindecare și vei exercita controlul asupra acestui proces În plus, are sens să-i spui următoarele: • „Conform observațiilor noastre, clienții care au dificultăți ca ale dumneavoastră au experiențe neplăcute în trecut asociate cu credințele în prezent De regulă, acesta este ceva umilitor sau care provoacă rușine, care este perceput ca o sursă de sentimente puternice Este posibil ca acest eveniment să se fi întâmplat atât de mult în urmă încât este greu de reținut Cel mai adesea apare în timpul adolescenței, dar se poate întâmpla mai devreme sau mai târziu S-a descoperit că atunci când astfel de experiențe sunt rezolvate cu terapia EMDR, clienții experimentează o îmbunătățire semnificativă a stării lor Vă puteți gândi la ceva din trecut care v-ar fi putut cauza frustrarea? Dacă nu, atunci avem o tehnică minunată pentru asta Vă voi cere să vă amintiți cel mai recent moment în care ați fost într-o stare de dezavantaj perceput, să vă amintiți „imaginea” acestui eveniment și credința negativă asociată cu acesta și să simțiți emoțiile și senzațiile corespunzătoare în corp; Acum faceți o călătorie înapoi în timp pentru a vedea dacă totul are legătură cu ceva din trecut Putem face acest lucru fără a crede negativ, dar în acest caz, trebuie să ne concentrăm mai mult pe senzațiile noastre din corp Îmi propun să începem cu implementarea acestei tehnici înainte de începerea directă a procesului terapeutic CREAREA UNUI LOC LINITȘIT ȘI SIGUR Acest protocol pune accent pe siguranța clientului (deși atunci când se confruntă cu consecințele unei traume, siguranța nu este aproape niciodată exagerată) În principiu, pentru a asigura un cadru „calm” pentru muncă, aproape orice tehnică de resurse descrisă anterior Mai jos descriem o metodologie standard pentru o astfel de muncă Imagine Mai întâi trebuie să găsiți imaginea (imaginea) locului de resurse necesar: • „Aș vrea să te gândești la un loc, real sau imaginat, în care te simți calm sau în siguranță Poate fi, de exemplu, o plajă sau un loc la munte Deci, ce ar putea fi acest loc? Emoții și senzații Acum este necesar să cufundați clientul într-un loc de resurse utilizând criteriul VAK: • „Când te gândești la acest loc sigur (calm), fii atent la ceea ce vezi, auzi și simți Spune-mi mai multe despre toate acestea ” Câştig Următorul pas este legat de imersiunea suplimentară a clientului în acest loc de resurse prin întărirea componentei senzoriale a experienței experimentate: • „Concentrează-te pe locul tău sigur (sau liniștit), pe priveliștile, sunetele, mirosurile și senzațiile corporale ale acestuia Spune-mi mai multe despre ce ți se întâmplă acum ” Stimulare bilaterală Acum este necesar să se efectueze stimularea bilaterală pentru a începe procesul de alocare a resurselor: • „Deci imaginați-vă acest loc Concentrează-te pe senzațiile plăcute din corp și permite-ți să te bucuri de ele și să urmărești mișcările degetelor mele Urmează până la seturi de stimulare bilaterală (puteți folosi orice tip de stimulare, totuși, din experiența noastră, starea de transă folosită în acest caz este mai ușor de indus și menținut datorită influenței kinestezice cu ochii închiși) După sfârșitul fiecărui set, trebuie să întrebați clientul „cum vă simțiți?” În cazul în care clientul raportează experiențe pozitive, stimularea continuă pentru a crește emoțiile și senzațiile pozitive cuvânt resursă În continuare, ar trebui să aduceți componenta cognitivă la lucru: • „Există vreun cuvânt sau expresie care ar descrie locul tău sigur (calm)? Ce ar putea fi? Când clientul numește acest cuvânt sau expresie, i se spune următoarele: • „Gândiți-vă la [terapeutul spune cuvântul sau expresia resursă] și observați senzațiile plăcute care apar atunci când vă gândiți la acel cuvânt Acum concentrează-te asupra acestor senzații și asupra cuvântului resursă și urmărește mișcarea mâinii mele ” În continuare, trebuie să efectuați de la până la seturi de stimulare bilaterală (puteți folosi orice tip de stimulare) După încheierea fiecărui ciclu, trebuie să-l întrebi pe client „cum te simți?” În cazul în care clientul raportează experiențe pozitive, stimularea continuă pentru a crește emoțiile și senzațiile pozitive Resursează-te Acum este necesar să înțelegem cât de mult cuvântul resursă în sine provoacă starea necesară, adică cât de mult a devenit o ancoră: • „Acum o să vă rog să spuneți [terapeutul spune cuvântul sau expresia resursă] și să fiți atenți la senzațiile care apar Descrie-le mie ” Verificarea locației resurselor Apoi, trebuie să verificați cum locul de resurse rezultat este cu adevărat plin de resurse Clientului i se spune: • „Acum imaginați-vă ceva care provoacă anxietate minoră și descrieți cum se simte această anxietate în organism ” Când clientul a finalizat această sarcină, terapeutul continuă: • „Genial, acum imaginați-vă un loc sigur (sau liniștit) și raportați orice modificări în corpul dumneavoastră ” În continuare, ar trebui efectuate mai multe serii de stimulare bilaterală până când clientul experimentează trecerea de la anxietate la calm de mai multe ori folosind locul resursă și astfel consolidează această nouă experiență Utilizarea independentă a unui loc de resurse pentru a nivela anxietatea Acum că clientul a avut o experiență nouă și pozitivă de gestionare a anxietății cu ajutorul unui loc de resurse sub îndrumarea unui terapeut, este necesar ca acesta să învețe să o facă singur Pentru aceasta, pacientului i se spune: • „Acum aș vrea să te gândești la un alt eveniment, de asemenea, nu foarte deranjant, și apoi să te transferi într-un loc sigur (calm), acordând o atenție deosebită schimbărilor din corpul tău după acest transfer ” Practică independentă Orice tehnică dă un rezultat bun atunci când se practică nu doar în cabinetul specialistului, ci și în afara acestuia Clientului i se dau urmatoarele teme: • „Aș dori să exersați folosirea unui loc sigur de astăzi până la următoarea noastră întâlnire în situații în care vă simțiți puțin anxios Fiți atenți la modul în care o faceți și vom discuta despre asta la întâlnire Aveti vreo intrebare?" ETAPA : EVALUARE Această etapă începe cu solicitarea clientului să-și amintească experiențele trecute legate de starea actuală a problemei: • „În primul rând, vă voi cere să vă gândiți la experiențele trecute care pot fi legate de problema actuală Vă amintiți ultima dată când ați avut o experiență legată de această problemă? În continuare, trebuie să: identificați imaginea evenimentului traumatic, selectați auto-reprezentarea negativă și pozitivă adecvată, evaluați-o pe aceasta din urmă conform SSP, determinați emoțiile și senzațiile corporale Imagine După alegerea țintei de influență, este necesar să se determine imaginea adecvată: • „Așa că am ales un eveniment din trecut pentru procesare Acum, cum arată imaginea acestei amintiri? Stând aici și acum, în timp ce privești înapoi, care este cea mai tulburătoare imagine? Privește această situație ca la un film și oprește-o pentru un moment pentru a obține o filmare Pentru noi, nu este atât cum se vedea atunci, cât este cum îl percepi acum Uneori, clarificarea întrebărilor poate ajuta clientul: • „Te vezi în această poză din lateral sau la persoana întâi, „din ochii eroului”? Cum arată această imagine? Auto-reprezentare negativă Acum trebuie să definim auto-reprezentarea negativă: • „Care sunt cele mai bune cuvinte asociate cu această imagine pentru a-ți exprima credința negativă despre tine?” Auto-reprezentare pozitivă Același lucru se procedează apoi pentru imaginea de sine pozitivă: • „Când îți imaginezi acest eveniment, ce ai vrea să crezi despre tine?” Caracteristici ale selecției de auto-reprezentări pozitive și negative Cele mai tipice imagini negative de sine în tulburarea dismorfică corporală sunt „Sunt urât”, „Sunt defect”, „Sunt dezgustător” și „Sunt desfigurat” Imaginile pozitive de sine pot fi „Sunt normal”, „Sunt acceptabil” și „Sunt bine așa cum sunt” Evaluarea imaginii de sine pozitive Următorul pas este de a evalua plauzibilitatea auto-reprezentării pozitive: • „Când te gândești la acest eveniment sau la imaginea lui, cât de adevărate par aceste cuvinte pozitive pe o scară de la la , unde este „complet fals” și este „complet adevărat”? Emoții Determinarea emoțiilor asociate unui eveniment este o parte importantă a acestui protocol: • „Când te gândești la acest eveniment sau la imaginea lui și îți spui [terapeutul își exprimă o imagine de sine negativă], ce emoție simți?” Scorul SCEB Acum este necesar să se evalueze nivelul de anxietate pe care clientul îl experimentează atunci când își amintește evenimentul: • „Pe o scară de la Odo la , unde înseamnă că nu există deloc anxietate și este cel mai înalt nivel al său, câtă anxietate este exprimată când îți amintești de acest eveniment?” Localizarea senzației în corp Următorul pas este să înțelegem unde în corpul clientului este resimțită cel mai puternic experiența asociată evenimentului: • „Unde anume în corpul tău simți anxietatea când te gândești la toate acestea?” ETAPA : DESENSIBILIZARE În această etapă, memoria negativă vizată trebuie procesată Clientului i se spune următoarele, ținând mâna în fața ochilor: • „Uită-te la degetele mele Vă voi ruga să fiți un fel de spectator, urmărind ce se întâmplă din momentul în care mâna mea începe să se miște Pot fi gânduri, senzații, imagini, emoții, reacții fizice sau altceva Ele pot fi asociate atât cu evenimentul în sine, cât și cu lucruri care nu au legătură directă cu acesta Doar notează mental ceea ce se întâmplă fără să încerci să-l influențezi sau să te întrebi dacă totul merge bine Apariția unui material nou nu trebuie împiedicată, chiar dacă acesta începe să înlocuiască imaginea procesată; în În orice caz, vom reveni periodic la el pentru a evalua nivelul de anxietate livrat De asemenea, rețineți că este imposibil să dați greșit cu această metodă, mai ales atâta timp cât veți fi cu ochii pe ce se întâmplă în acest proces Bun?" După ce clientul își confirmă disponibilitatea pentru procesare, i se spune următoarele: • „Imaginați-vă o imagine a acestui eveniment, țineți expresia [terapeutul își exprimă o imagine de sine negativă], concentrați-vă asupra modului în care vă simțiți în corpul vostru și urmăriți mișcările mâinii mele ” După aceea, specialistul efectuează o serie de seturi de stimulare bilaterală până la procesarea evenimentului psihotraumatic, adică este cotat de client ca puncte conform SCEB ETAPA : INSTALARE În această etapă, este necesar să se stabilească o imagine de sine pozitivă Stabilirea unei imagini de sine pozitive Pentru lucrări ulterioare, este necesar să se efectueze o instalare pozitivă a imaginii de sine în raport cu situația traumatică procesată În primul rând, este necesar să se determine dacă cunoașterea pozitivă selectată anterior este potrivită pentru acest eveniment Pentru a face acest lucru, pacientului i se spune următoarele: • „Cum crezi că sună [clinicianul spune imaginea de sine pozitivă]? Este potrivită această expresie, vrei să o folosești sau vom alege alta? Odată ce clientul și terapeutul au identificat cunoașterea pozitivă, instalabilitatea potențială a acesteia trebuie evaluată: • „Gândește-te la scenariul cu care lucrăm și spune-ți acea frază pozitivă [medicul spune o imagine de sine pozitivă] Cât de mult pare să se potrivească acestui scenariu pe o scară de la la , unde înseamnă total inadecvat și este total plauzibil?” Dacă specialistul înțelege că expresia poate fi instalată, atunci treceți direct la instalare: • „Gândește-te la un scenariu și rostește fraza [medicul spune un pozitiv auto-introducere] față de tine și, de asemenea, urmărește mișcările degetelor mele Psihoterapeutul efectuează câte seturi de stimulare bilaterală este necesar pentru a ridica nivelul de încredere în cogniția selectată la puncte pe BSP ETAPA : SCANARE CORP În această etapă, este necesar să se facă o verificare finală a cât de mult îl îngrijorează pe client ținta aleasă de prelucrare În caz de traumatism, scanarea va fi precedată de următoarele cuvinte: • „Închide ochii și imaginează-ți memoria pe care o prelucrăm Apoi, atrageți-vă atenția asupra diferitelor părți ale corpului, începând de la cap și mergând în jos Dacă găsiți vreun disconfort în oricare dintre ele, vă rog să-mi spuneți ” Dacă apare vreun disconfort, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să se concentreze asupra acestuia și să ofere câte seturi de stimulare bilaterală este nevoie pentru a-l elimina complet ETAPA : FINALIZARE În continuare, ar trebui să avertizați clientul că între sesiuni pot exista materiale noi pentru procesare: • „Ceva la care te aștepți se poate întâmpla sau nu Dacă se întâmplă, bine, bine Notează-l și va fi ținta muncii noastre data viitoare Puteți folosi un caiet pentru a nota declanșatoare, imagini, gânduri, emoții sau senzații De asemenea, le poți evalua pe o scară de la la , în funcție de nivelul de anxietate pe care îl provoacă, unde înseamnă că nu există anxietate și este cel mai incomod În plus, vă voi ruga să scrieți și experiențe pozitive ” Dacă apar noi amintiri, apar vise sau se întâmplă situații tulburătoare, remediați-le Ele nu trebuie descrise în detaliu Doar notează-le, astfel încât să-ți reamintești conținutul în timpul următoarei sesiuni Dacă sentimente negative apar, nu le acorda importanta Amintiți-vă că acesta este doar un vechi obicei Doar notează-le și atât Apoi folosește exercițiul „loc sigur” pentru a reduce pe cât posibil anxietatea Dacă nimic din toate acestea nu se întâmplă, nu uitați să folosiți expoziția live În plus, mă puteți suna dacă este necesar ETAPA : REEVALUARE În această etapă, specialistul și clientul evaluează munca depusă Pacientului i se spune: • „Concentrează-te pe ultimul eveniment la care am lucrat Pe o scară de la la , unde nu înseamnă anxietate și este maxim, cât de mult disconfort există ?” Apoi ei întreabă: • „Ați dori să spuneți ceva de la sfârșitul ultimei noastre întâlniri?” În concluzie, clientul este întrebat dacă munca efectuată contribuie la adaptarea lui în viața de zi cu zi: • „Te ajută munca pe care am făcut-o să te adaptezi la viața de zi cu zi? S-a schimbat ceva?" Evenimentele negative din trecut trebuie procesate în ordine cronologică de la cel mai devreme la cel mai recent; numai după aceea ar trebui să se procedeze la procesarea declanșatorilor în prezent și să se formeze și să se stabilească un model al viitorului DEclanșatoare în prezent Acționând în logica protocolului standard, materialul care provoacă îngrijorare în prezent este prelucrat cu clientul De regulă, acestea sunt niște situații sau alte stimulente Lista de situații, evenimente și stimuli În primul rând, trebuie să înțelegeți cu ce fel de declanșatori veți lucra Pentru a face acest lucru, este necesar să compilați cea mai completă listă de evenimente și stimulente: • „Ce evenimente sau stimuli îți activează credința despre aspectul tău? Să le reciclăm unul câte unul ” Definirea unei ținte pentru prelucrare Acum trebuie să înțelegeți care declanșator din listă va fi selectat ca țintă pentru procesare: • „Ce eveniment sau stimul ați dori să reciclați astăzi?” Imagine În continuare, trebuie să determinați imaginea potrivită: • „Ce imagine îți vine în minte când te gândești la aceasta [terapeutul numește evenimentul sau stimulul]?” Dacă clientul raportează că îi vin în minte mai multe imagini, atunci i se spune următoarele: • „Care imagine reprezintă partea cea mai traumatizantă a acestui [terapeutul numește evenimentul sau stimulul]?” Auto-reprezentare negativă Acum trebuie să definim auto-reprezentarea negativă: • „Care sunt cele mai bune cuvinte asociate cu această imagine pentru a-ți exprima credința negativă despre tine?” Auto-reprezentare pozitivă Același lucru se procedează apoi pentru imaginea de sine pozitivă: • „Când îți imaginezi acest [terapeutul numește evenimentul sau stimulul], ce ai vrea să crezi despre tine?” Evaluarea imaginii de sine pozitive Următorul pas este de a evalua plauzibilitatea auto-reprezentării pozitive: • „Când te gândești la aceasta [terapeutul numește evenimentul sau stimulul] sau la imaginea acestuia, cât de adevărate par aceste cuvinte pozitive pe o scară de la la , unde este „complet fals” și este „complet adevărat”?” Emoții Identificarea emoțiilor asociate cu un eveniment sau stimul este o parte importantă a acestui protocol: • „Când te gândești la aceasta [terapeutul numește evenimentul sau stimulul] sau la o imagine a acestuia și îți spui [medicul oferă o imagine de sine negativă], ce emoție simți?” Scorul SCEB Acum este necesar să se evalueze nivelul de anxietate pe care clientul îl experimentează atunci când își amintește evenimentul sau stimulul: • „Pe o scară de la la , unde nu este deloc anxietate și este cea mai mare, cât de multă anxietate este exprimată atunci când vă amintiți acest lucru [terapeutul numește evenimentul sau stimulul]?” Localizarea senzațiilor în organism Următorul pas este să înțelegem unde în corpul clientului este resimțită cel mai puternic experiența asociată evenimentului sau stimulului: • „Unde anume în corpul tău simți anxietatea când te gândești la toate acestea?” În continuare, ar trebui să procesezi situațiile sau stimulii identificați care activează o credință negativă despre apariția ta în prezent Pentru aceasta poate fi utilizată o procedură standard de desensibilizare MODELUL VIITORULUI În acest caz, formarea și instalarea unui model al viitorului este asociată cu un comportament încrezător și/sau cu refuzul de a folosi strategia utilizată anterior de a evita și masca „defectul” Această parte a protocolului începe cu următoarele cuvinte: • „Aș dori să vă imaginați cum veți atinge scopul muncii noastre în viitor Păstrând o imagine de sine pozitivă și un sentiment de putere (încredere, securitate etc ) în minte, imaginează-te „mergând” în acel viitor Fiți atenți la ceea ce vedeți și la modul în care faceți față a ceea ce a fost anterior o problemă Fii atent și la ceea ce gândești și simți în corpul tău ” Dacă clientul raportează că a găsit o oarecare anxietate în acest proces, atunci i se spune următoarele: • „Există blocuri musculare în organism sau există anxietate sau temeri atunci când te gândești la acest episod în viitor?” Dacă clientul răspunde afirmativ, atunci i se oferă să se concentreze asupra acestui lucru, după care efectuează câte seturi de stimulare bilaterală este nevoie pentru a nivela aceste senzații neplăcute Dacă pacientul raportează că blocurile musculare sau anxietatea nu dispar, atunci este necesar să se conecteze resursa la muncă: • „De ce ai nevoie pentru a te simți încrezător în a face față acestei situații?” Când resursa este identificată, clientul este rugat să se concentreze pe imaginea situației din viitor, pe o imagine de sine pozitivă și pe resursa găsită, după care specialistul trebuie să efectueze mai multe seturi de stimulare bilaterală Videoclipul ca model al viitorului Această atingere finală este necesară pentru ca clientul să „creeze” comportamentul dorit în viitor De fapt, vorbim despre sugestie și autohipnoză Pentru aceasta i se spune: • „Acum o să vă rog să închideți ochii și să redați în minte un videoclip care să vă arate cum să vă descurcați eficient în viitor cu orice vă provoacă anxietate Cu o imagine de sine pozitivă și un sentiment de putere (încredere, securitate etc ) în minte, vizualizează-te „mergând” în acel viitor Imaginați-vă că faceți față oricăror obstacole care vă ies în cale Asigurați-vă că acest videoclip are un început, un mijloc și un sfârșit Fii atent la ceea ce gândești și simți în corpul tău Anunță-mă dacă apar blocuri în corp; dacă se întâmplă, deschide ochii și spune asta Dacă nu, te rog să-mi spui când ai vizionat toate videoclipurile ” În continuare, specialistul efectuează mai multe seturi de stimulare bilaterală Dacă blocurile musculare sunt detectate în timpul lucrului, atunci acestea sunt prelucrate conform schemei standard descrise mai sus Dacă se găsește că blocurile sunt rezistente la un astfel de impact, este necesar să „scanați” din nou trecutul - există o mare probabilitate ca materialul care provoacă îngrijorare să fi rămas în el În acest caz, este necesar să-l reluați și apoi să continuați să instalați modelul viitorului Când clientul este capabil să redea mental întregul videoclip de la început până la sfârșit cu încredere și satisfacție, i se cere să îl mai vizioneze o dată: • „Bine, redați acest videoclip în minte din nou de la început până la sfârșit Rămâi cu ea ” Specialistul efectuează un set de stimulare bilaterală, după care această etapă poate fi considerată finalizată „Creașa de pe tort” poate fi diverse sarcini comportamentale de acasă, precum evitarea comportamentului „protector” (evitarea contactului social, mascarea unui „defect” cu ajutorul produselor cosmetice și a hainelor special selectate etc ) și confruntarea cu faptul că anterior a provocat frică (acceptarea ofertelor de a merge la o întâlnire, a merge la petreceri etc ) EMDH-psihoterapia depresiei Cea mai insuportabilă pentru o persoană este pacea, care nu este tulburată de pasiuni, fapte, distracție sau ocupații Atunci își simte nesemnificația, abandonul, imperfecțiunea, dependența, neputința, golul, Blaise Pascal A fost un tratament genial, dar pacientul a fost pierdut, Ernest Hemingway Depresie Depresia este o tulburare psihică caracterizată printr-o dispoziție patologic scăzută, cu o evaluare negativă, pesimistă a propriei persoane, a poziției cuiva în realitatea înconjurătoare și a viitorului [ ] Tulburarea este cunoscută încă din antichitate, încă de pe vremea lui Hipocrate, a cărui teorie umorală (fluid) face ecou vederilor moderne asupra tulburărilor neuroendocrine și mediatoare în tulburările afective [ ] Depresia este descrisă în textele sacre, i-au fost supuși babilonianul Nebucadnețar și israeliții Saul și Moise; Regina Victoria, președintele A Lincoln, precum și multe personalități culturale precum V Wolfe, E Hemingway, E Baratynsky, F Chopin, I Levitan și mulți alții au suferit de aceasta [ , ] În prezent, depresia este o boală „la modă”, mai ales în rândul adolescenților, în care a fost întotdeauna valoros să ieși în evidență din mulțime și să-ți găsești propria individualitate; în acest sens, depresia, ca și alte tulburări psihice, le oferă o astfel de „șansă” În acest caz, depresie Îndoială că tulburările mintale prezintă un interes deosebit pentru tinerii de astăzi? Urmăriți apoi videoclipul artistului rap FACE pe YouTube numit „Burger” Mențiunea Spitalului Clinic de Psihiatrie Nr N A Alekseev poate fi găsit deja în a -a secundă a videoclipului Albrecht Durer "Melancolie" poate numi aproape orice stare asociată cu emoțiile negative experimentate Depresia este una dintre cele mai comune forme de psihopatologie, peste de milioane de oameni se confruntă cu depresie în fiecare an tulburări depresive [ ], iar până în , conform prognozei OMS, va ajunge pe locul doi după bolile cardiovasculare în „clasamentul” tulburărilor care conduc la dizabilitate [ ] Diagnosticul depresiei Termenul „depresie” este înțeles în prezent ca desemnând o serie de boli diferite: episod depresiv actual (F ), tulburare depresivă recurentă (F ), faza depresivă a tulburării afective bipolare (F ), tulburare cronică de dispoziție (distimie și ciclotimie, F ) și reacție depresivă [ ] Criterii de diagnostic pentru un episod depresiv [ , ]: A Simptome principale: • Scăderea dispoziției care este evidentă față de intervalul normal al pacientului, predominând aproape zilnic și în cea mai mare parte a zilei și durând cel puțin săptămâni, indiferent de situație; • o scădere distinctă a interesului sau plăcerii pentru activitățile asociate de obicei cu emoții pozitive; • Scăderea energiei și creșterea oboselii B Simptome suplimentare: • capacitate redusă de concentrare și atenție; • Scăderea stimei de sine și sentimente de îndoială; • idei de vinovăție și umilire (chiar și cu depresie ușoară); • o viziune sumbră și pesimistă asupra viitorului; • idei sau acțiuni despre autovătămare sau sinucidere; • somn perturbat; • apetit tulburat B Nu există antecedente de simptome maniacale/hipomaniacale care să îndeplinească criteriile pentru un episod maniacal D Episodul nu poate fi atribuit consumului de substanțe sau unei tulburări psihice organice Din punct de vedere psihologic, la pacienții care suferă de depresie, așa-numitele „triada cognitivă a depresiei”, care include trei componente [ ]: o imagine de sine negativă (pacientul se consideră defectuos, inadecvat, bolnav în stadiu terminal sau defavorizat; el tinde să-și explice eșecurile pretinzându-și defecte psihologice, morale sau fizice) , o viziune negativă asupra lumii (pacientului i se pare că lumea din jurul lui îi solicită pretenții exorbitante și/sau îi pune obstacole de netrecut în calea atingerii obiectivelor vieții) și o percepție negativă asupra viitorului său (privind spre viitor, un persoana deprimată vede acolo doar o serie nesfârșită de încercări și suferințe severe; crede că va trebui să îndure constant dificultăți, dezamăgiri și privațiuni; în afaceri așteaptă un eșec inevitabil) În funcție de severitatea depresiei, se obișnuiește să o împarți în trei grupe [ ]: ușoară (principalele manifestări sunt ușoare; în tabloul clinic pot apărea doar anumite caracteristici - oboseală, nedorință de a face nimic, anhedonie, tulburări de somn, pierderea poftei de mâncare; manifestările depresive pot fi mascate de alte tulburări psihopatologice, de exemplu, anxiofobice, ipocondriace, vegetative etc ), moderate (principalele manifestări ale depresiei sunt moderate; scăderea funcționării sociale și profesionale) și severe (fie melancolie) sau domina apatia, retard psihomotorie, anxietate, neliniște, gânduri și tendințe suicidare; tulburări pronunțate în funcționarea socială, incapacitate de a efectua activități profesionale; iluzii de vinovăție, boală, retard motor până la stupoare sau agitație) În funcție de etiologia depresiei, se obișnuiește să o împarți în somatogen, endogen și psihogen Endogeni, de regulă, apar fără un motiv aparent, sunt caracterizați de triada depresivă clasică, experiențele adesea nu corespund problemelor reale ale unei persoane, exacerbările afecțiunii sunt doar uneori asociate cu psihotraumă, iar starea de spirit se înrăutățește dimineața Depresiile psihogenice apar ca urmare a traumei psihice, sunt caracterizate printr-o întârziere mintală sau fizică ușoară sau inexistentă, experiențele reflectă conținutul unei situații traumatice, exacerbările stării sunt asociate cu psihotraumă, iar starea de spirit se înrăutățește în orele de seară Cursul bolii De regulă, boala debutează la vârsta de - de ani, vârsta medie de debut a tulburărilor depresive este de de ani, deși poate apărea atât la o vârstă foarte tânără, cât și la o vârstă înaintată [ ] Simptomele se dezvoltă de obicei pe o perioadă de șase luni până la doi ani Aproximativ - % dintre pacienții cu depresie unipolară au episoade maniacale la - ani după primul episod depresiv [ ] Prognoza Tulburarea depresivă tinde să reapară [ ], iar riscul de recidivă este crescut de distimia concomitentă, abuzul de substanțe, simptomele de anxietate și debutul la o vârstă mai înaintată Aproximativ - % dintre pacienți au un al doilea episod depresiv Aproximativ % se recuperează, % prezintă o îmbunătățire moderată, iar o cincime prezintă o deteriorare marcată [ ] Epidemiologie Datele de prevalență pentru tulburările depresive variază în funcție de sursă, eșantion și anul de studiu G Kaplan și B Sadok indică faptul că probabilitatea de a dezvolta depresie unipolară este de % la femei și de % la bărbați [ ] R Comer și J Prashko indică, de asemenea, date similare - % și - % la femei și % și, respectiv, - % la bărbați [ , ] A B Smulevich indică prevalența globală a acestei boli este de % [ ], în timp ce A Beck scrie aproximativ % [ ], iar R Pais și R Scheider aproximativ , - % [ ] Protocolul de intervenție pentru depresie Terapia cognitivă a avut un impact semnificativ asupra protocolului EMDR de lucru cu depresia, ceea ce se remarcă mai ales prin importanța pe care o acordă corectării sistemului de convingeri (credințe) negative [ ] În general, acest protocol are o serie de diferențe semnificative față de protocoalele de lucru cu tulburările de anxietate Terapia EMDR pentru depresie include etape (povestea clientului, pregătire, evaluare, desensibilizare, instalare, Protocol original: A Hofmann, M Hase, R Liebermann, L Ostacoli, M Lehnung, E Ebner, C Rost, M Lubar, V Tumani DeprEnd© - Protocol de terapie EMDR pentru Tratamentul Tulburărilor Depresive; i-am făcut câteva modificări scanare corporală, completare și reevaluare) [ ] Să luăm în considerare aceste etape mai detaliat ETAPA : POVESTEA CLIENTULUI Prima etapă a terapiei EMDH pentru depresie implică obținerea de informații despre episodul depresiv actual, evenimentele traumatice trecute, starea depresivă, sistemul de convingeri negative, precum și tendințele suicidare actuale și viitoare și factorii de stres Episodul depresiv actual Primul set de întrebări se concentrează pe episodul depresiv actual: • „Vă rugăm să descrieți episodul depresiv actual ” • „Ce s-a întâmplat înainte de începerea acestui episod?” • „Ce l-a „început”? Adesea, cauzele care provoacă o exacerbare a depresiei apar cu o lună sau două înainte de a începe • „Au existat pierderi, divorțuri sau decese printre persoane semnificative pentru tine? Dacă da, vă rog să-mi spuneți ce s-a întâmplat ” • „Au existat evenimente recente în care v-ați simțit jenat sau umilit? Dacă da, spune-mi despre ele ” • „Există alte amintiri care sunt asociate cu episodul depresiv actual? Dacă da, spune-mi despre ele ” • „Au existat evenimente recente în care ați fost atacat fizic sau psihologic, cum ar fi, de exemplu, hărțuirea?” • „Există evenimente traumatice asociate cu acest episod de depresie? Dacă da, vă rog să-mi spuneți ce s-a întâmplat ” Istoria evenimentelor traumatice Următoarele întrebări au ca scop obținerea de informații despre evenimentele negative trecute care au precedat acest episod depresiv: • „Priviți mental înapoi la trecutul vostru, inclusiv la copilărie și adolescență A existat un moment în care te-ai simțit deprimat sau ai vrut să te sinucizi? Dacă da, te rog să-mi spui despre asta ” • „Când te uiți înapoi la trecutul tău, inclusiv la prima copilărie, au existat evenimente negative care te-au afectat foarte mult?” • „Ai amintiri despre abuzuri fizice, mentale și/sau sexuale timpurii?” Dacă clientul spune că a suferit violență, atunci i se cere să povestească despre aceasta mai detaliat: • „Spune-mi despre cel mai rău caz de abuz” • „Vă rugăm să ne spuneți despre cel mai recent incident de violență ” Ultimele două întrebări tratează alte experiențe negative și experiențe pozitive: • „Au existat alte evenimente traumatice în viața ta în care ai fost direct implicat sau ai fost observator?” • „După aceste evenimente adverse din viața ta, a existat un moment în care te-ai simțit bine? Dacă da, cât a durat această perioadă și când s-a încheiat? Notă: Experiențele traumatice pot fi împărțite în două categorii principale: care pun viața în pericol (starea lângă moarte, viol, tortură, accident de mașină etc ) și care nu pun viața în pericol (pierderi, episoade de despărțire) cu cei dragi, umilire și rușine ) sistem de convingeri negativ În prezent, poate, nu există un singur specialist în domeniul sănătății mintale care să nege faptul că pacienții depresivi au un sistem cognitiv special de credințe (credințe) După cum am menționat mai sus, include o imagine de sine negativă, o viziune negativă asupra lumii și o percepție negativă a viitorului cuiva Următoarele întrebări au ca scop identificarea convingerilor negative de sine : • „Când te gândești la tine, ce gânduri negative vin în minte?” Fiecare dintre afirmațiile identificate (de exemplu, „Nu sunt nimic” sau „Sunt un loc gol”) poate fi considerată o credință negativă, pentru care ar trebui puse o serie de întrebări: Pentru a identifica convingerile negative, puteți utiliza și analiza ABC (pentru mai multe detalii, a se vedea A Ellis, W Dryden „The Practice of Rational-Emotional Behavioral Therapy” St Petersburg: Editura Rech, - p ) • „Când te gândești la [terapeutul care exprimă o credință negativă], ce amintiri acționează ca „dovadă” pentru acea credință?” • „Când te gândești la [terapeutul exprimă o credință negativă], de la ce vârstă fragedă ai aceste gânduri?” • „Când te gândești la [terapeutul care exprimă credința negativă], ce „declanșează” aceste gânduri în prezent?” • „Când te gândești la [terapeutul care exprimă o credință negativă], ce factori declanșatori viitori declanșează acele gânduri?” Notă: Pentru fiecare credință negativă, trebuie identificate cel puțin evenimente „dovezi” stare depresivă Următoarele întrebări sunt despre un client deprimat: • „Când te simți deprimat, este ceva nou pentru tine sau familiar dintr-o perioadă anterioară?” • „Când te simți deprimat, câți ani se simte?” • „Când te simți deprimat, unde și cum te simți în corp?” • „Când te gândești la depresie și la sentimentele pe care le provoacă, lasă-ți mintea să se întoarcă în timp și găsește o perioadă mai devreme când ai simțit ceva asemănător” După aceea, puteți crea o hartă a amintirilor pozitive și negative cu clientul: • „Acum, după ce am discutat despre amintirile celor mai importante evenimente din viața ta, să trecem la crearea unei hărți Putem plasa evenimentele pozitive și cele mai bune deasupra liniei vieții, iar evenimentele negative și cele mai rele sub aceasta Mi se pare foarte util să vezi evenimente importante din viața unei persoane de-a lungul liniei de viață De unde ai vrea să începi?" Tendințe sinucigașe Poate părea ciudat, dar la mulți pacienți, pe măsură ce starea se îmbunătățește, riscul de a se sinucide crește În unele cazuri, acesta este un fenomen complet natural, deoarece gândurile suicidare nu se pot transforma în intenții din cauza apatiei și abuliei observate în depresie; pe măsură ce se eliberează de această stare, oamenii sinucigași pot avea puterea și voința de a face ceea ce și-au plănuit Caracteristicile acestor pacienți și lucrul cu ei în afara cadrului DPDH sunt descrise atât în literatura rusă [ , ], cât și în literatura străină [ ] Vă recomandăm cu tărie, dacă nu ați primit o pregătire specială în domeniul suicidologiei, să nu întreprindeți singur o astfel de muncă, ci să sfătuiți clientul să contacteze specialiști - într-un spital de psihiatrie sau într-un cabinet de asistență medico-social-psihologică în caz de criză Stresori în prezent și viitor Clientului i se cere să identifice cei trei factori de stres cei mai pronunțați în prezent și în viitorul anticipat ETAPA : PREGĂTIREA În această etapă, două probleme trebuie rezolvate În primul rând, să realizeze o creștere a cantității de resurse psihologice ale clientului, ceea ce este foarte important în contextul deficitului acestuia în depresie; tehnicile de resurse cu algoritmi detaliați pentru aplicarea lor au fost descrise mai devreme În al doilea rând, va fi necesar să explicăm clientului esența metodei DDG: • „Când i se întâmplă un eveniment neplăcut unei persoane, acesta este înregistrat în creier sub formă de imagini, sunete, gânduri, emoții și senzații corporale EMDH stimulează acest material și permite creierului să proceseze experiențe negative Acest lucru este similar cu ceea ce se întâmplă în timpul somnului - mișcările ochilor sau mângâierile pot ajuta la procesarea informațiilor stocate în inconștient Astfel, creierul tău este cel care va Adrese de e-mail ale instituțiilor de psihiatrie care oferă îngrijire pentru risc ridicat de sinucidere: • Secția de Psihiatrie de Criză a Spitalului Clinic Orășenesc A K Eramishantseva https://gkbe ru/department/krizisnoe-psihiatricheskoe-department/ • Biroul Proiectare Nr im N A Alekseeva https://pkb ru/ • Biroul Proiectare Nr im P B Gannushkin https://pkb ru/ • Biroul de proiectare nr https://pb- ru/ • SPC PZDP G E Sukhareva http://www npc-pzdp ru/ vindecați și veți avea controlul asupra procesului ” ETAPA : EVALUARE În această etapă, este necesar: să alegeți ținta influenței și imaginea acesteia, să alegeți o auto-reprezentare negativă și pozitivă adecvată, să o evaluați pe aceasta din urmă conform SSP, să determinați emoțiile și senzațiile corporale Caracteristici ale alegerii țintelor pentru prelucrare Acest protocol folosește următoarea ordine de procesare a țintelor terapeutice identificate la etapa : evenimente declanșatoare ale episodului depresiv actual - evenimente doveditoare care susțin un sistem de credință negativ - o stare depresivă - factori de stres în prezent și viitor Imagine După alegerea țintei de influență, este necesar să se determine imaginea adecvată: • „Așa că am ales un eveniment din trecut pentru procesare Acum, cum arată imaginea acestei amintiri? Stând aici și acum, în timp ce privești înapoi, care este cea mai tulburătoare imagine? Privește această situație ca la un film și oprește-o pentru un moment pentru a obține o filmare Pentru noi, nu este atât cum se vedea atunci, cât este cum îl percepi acum Uneori, clarificarea întrebărilor poate ajuta clientul: • „Te vezi în această poză din lateral sau la persoana întâi, „din ochii eroului”? Cum arată această imagine? Auto-reprezentare negativă Acum trebuie să definim auto-reprezentarea negativă: • „Care sunt cele mai bune cuvinte asociate cu această imagine pentru a-ți exprima credința negativă despre tine?” Auto-reprezentare pozitivă Același lucru se procedează apoi pentru imaginea de sine pozitivă: • „Când îți imaginezi acest eveniment, ce ai vrea să crezi despre tine?” Evaluarea imaginii de sine pozitive Următorul pas este de a evalua plauzibilitatea auto-reprezentării pozitive: • „Când vă gândiți la acest eveniment sau la imaginea lui, cât de adevărate par aceste cuvinte pozitive pe o scară de la la , unde este „complet fals” și este „complet adevărat”?” Emoții Determinarea emoțiilor asociate unui eveniment este o parte importantă a acestui protocol: • „Când te gândești la acest eveniment sau la imaginea lui și îți spui [terapeutul își exprimă o imagine de sine negativă], ce emoție simți?” Scorul SCEB Acum trebuie să evaluați nivelul de anxietate pe care clientul îl experimentează atunci când își amintește evenimentul: • „Pe o scară de la Odo la , unde înseamnă că nu există deloc anxietate și este cel mai înalt nivel al său, câtă anxietate este exprimată atunci când vă amintiți acest eveniment?” Localizarea senzațiilor în organism Următorul pas este să înțelegem unde în corpul clientului este resimțită cel mai puternic experiența asociată evenimentului: • „Unde anume în corpul tău simți anxietatea când te gândești la toate acestea?” ETAPA : DESENSIBILIZARE În această etapă, evenimentul sau starea țintă trebuie procesată Puteți începe acest proces cu următoarele cuvinte: • "Deci sa începem Vreau să-ți reamintesc că creierul tău va fi cel care se va vindeca și vei fi singurul sub controlul căruia se va întâmpla acest lucru Lasă ce se va întâmpla, să se întâmple; vom discuta despre asta după terminarea setului În acest gen de muncă, totul contează, nimic nu poate fi considerat „nesemnificativ” Dacă doriți să opriți reciclarea, anunțați-mă ridicând mâna Bun?" După ce clientul își confirmă disponibilitatea pentru procesare, i se spune următoarele: • „Imaginați-vă o imagine a acestui eveniment, țineți expresia [terapeutul își exprimă o imagine de sine negativă], concentrați-vă asupra modului în care vă simțiți în corpul vostru și urmăriți mișcările mâinii mele ” După aceea, specialistul efectuează o serie de seturi de stimulare bilaterală până la procesarea evenimentului psihotraumatic, adică este cotat de client ca puncte conform SCEB ETAPA : INSTALARE În această etapă, este necesar să se stabilească o imagine de sine pozitivă Stabilirea unei imagini de sine pozitive Pentru lucrări ulterioare, este necesar să se efectueze o instalare pozitivă a imaginii de sine în raport cu situația traumatică procesată În primul rând, este necesar să se determine dacă cunoașterea pozitivă selectată anterior este potrivită pentru acest eveniment Pentru a face acest lucru, pacientului i se spune următoarele: • „Cum crezi că sună [clinicianul spune imaginea de sine pozitivă]? Este potrivită această expresie, vrei să o folosești sau vom alege alta? Odată ce clientul și terapeutul au identificat cunoașterea pozitivă, instalabilitatea potențială a acesteia trebuie evaluată: • „Gândește-te la evenimentul cu care lucrăm și spune-ți acea frază pozitivă [medicul spune o imagine de sine pozitivă] Cât de potrivit pare să se potrivească situației pe o scară de la la , fiind total inadecvat și fiind total plauzibil?” Dacă specialistul înțelege că expresia poate fi instalată, atunci treceți direct la instalare: • „Gândește-te la acel eveniment și spune-ți fraza [medicul spune o imagine de sine pozitivă] și urmărește-mi mișcarea degetelor ” Psihoterapeutul efectuează câte seturi de stimulare bilaterală este necesar pentru a ridica nivelul de încredere în cogniția selectată la puncte pe BSP ETAPA : SCANARE CORP În această etapă, este necesar să se facă o verificare finală a cât de mult îl îngrijorează pe client ținta aleasă de prelucrare În caz de traumatism, scanarea va fi precedată de următoarele cuvinte: • „Închide ochii și imaginează-ți memoria pe care o prelucrăm Apoi, atrageți-vă atenția asupra diferitelor părți ale corpului, începând de la cap și mergând în jos Dacă găsiți vreun disconfort în oricare dintre ele, vă rog să-mi spuneți ” Dacă apare vreun disconfort, terapeutul ar trebui să-i ceară clientului să se concentreze asupra acestuia și să ofere câte seturi de stimulare bilaterală este nevoie pentru a-l elimina complet ETAPA : FINALIZARE La începutul acestei etape, este necesar să se evalueze munca depusă: • „Ce schimbări simțiți? Ce ai învățat azi? În continuare, ar trebui să avertizați clientul că între sesiuni pot exista materiale noi pentru procesare: • „Ceva la care te aștepți se poate întâmpla sau nu Dacă se întâmplă, bine, bine Notează-l și va fi ținta muncii noastre data viitoare Puteți folosi un caiet pentru a nota declanșatoare, imagini, gânduri, emoții sau senzații De asemenea, le poți evalua pe o scară de la la , în funcție de nivelul de anxietate pe care îl provoacă, unde înseamnă că nu există anxietate și este cel mai incomod În plus, vă voi ruga să scrieți și experiențe pozitive ” Dacă apar noi amintiri, apar vise sau se întâmplă situații tulburătoare, remediați-le Nu este imperativ ca acestea să fie descrise în detaliu Doar notează-le, astfel încât să-ți reamintești conținutul în timpul următoarei sesiuni Dacă apar sentimente negative, atunci nu le acorda importanță Amintiți-vă că acesta este doar un vechi obicei Doar notează-le și atât Apoi folosește exercițiul „loc sigur” pentru a reduce pe cât posibil anxietatea Dacă nimic din toate acestea nu se întâmplă, nu uitați să folosiți expoziția live În plus, mă puteți suna dacă este necesar ETAPA : REEVALUARE În această etapă, specialistul și clientul evaluează ultima ședință și materialul care ar fi putut apărea între întâlnirea anterioară și cea actuală Dacă ceva necesită procesare suplimentară, atunci se face conform protocolului standard Psihoterapie EMDH pentru tulburări de alimentație Pentru a vedea cât de mult mâncăm în exces, stomacul nostru este situat pe aceeași parte cu ochii Faina Georgievna Ranevskaya Mi-ar plăcea să vorbesc cu tine, dar nu pot: în seara asta am o veche cunoștință la cină Thomas Harris Tulburari de alimentatie Tulburările de alimentație (tulburări de alimentație, tulburări de alimentație) sunt o clasă de sindroame comportamentale psihogene asociate cu tulburările de alimentație În diferite clasificări ale tulburărilor mintale (ICD- , DSM- ), tulburările de alimentație includ anorexia nervoasă, bulimia nervoasă, supraalimentarea psihogenă, vărsăturile psihogene (vărsăturile), precum și o serie de alte patologii (mâncatul de origine anorganică necomestabilă și mâncatul necomestibil) (apetit pervertit) ) la adulti, anorexie psihogena si tulburari de alimentatie nespecificate) Tulburările de alimentație nu se limitează la aceste nosologii Unii autori disting, de asemenea, patologii precum diabulimia (o tulburare de alimentație în care persoanele cu diabet zaharat de tip se injectează în mod deliberat cu o doză mai mică de insulină decât au nevoie sau încetează cu totul să mai ia insulină pentru a pierde în greutate), drankorexia (o tulburare de alimentație caracterizată prin trecerea unei persoane la așa-numita „dietă cu alcool”, când aportul alimentar este înlocuit cu consumul de alcool pentru a-și controla propria greutate) și o serie de altele În această lucrare, vom lua în considerare anorexia nervoasă, bulimia nervoasă și supraalimentarea psihogenă Fernando Botero "Mona Lisa" anorexie Anorexia nervoasă (F ) este o auto-restricționare progresivă a alimentelor (cu păstrarea poftei de mâncare) din cauza unei încălcări a percepției corpului pentru a pierde în greutate din cauza credinței în plenitudinea excesivă și a fricii de a deveni grăsime ] Deși una dintre primele descrieri ale anorexiei nervoase a apărut încă din (medicul R Morton a adus-o sub denumirea de „consum nervos”) [ ], până în anii această boală a fost observată destul de rar, dar apoi frecvența apariției ei a crescut semnificativ, ceea ce este de obicei asociat cu trăirea în țările industrializate și cu accent pe armonie (subțire) ca principal semn al frumuseții feminine În același timp, nu existau date despre prevalența anorexiei nervoase în rândul populației din URSS [ ] și nu a fost menționată de fapt în manualele institutelor de psihiatrie [ ] Diagnosticul anorexiei Anorexia nervoasă se evidențiază destul de clar față de alte tulburări de alimentație Un diagnostic fiabil al acestei boli necesită următoarele condiții [ ]: • Greutatea corporală reală este cu cel puțin % sub indicele de masă corporală așteptat ( , sau mai mic) Pacienții prepubertali nu câștigă greutatea așteptată în timpul dezvoltării • Scăderea deliberată în greutate prin eliminarea alimentelor bogate în calorii din dietă, precum și una sau mai multe dintre următoarele: ( ) inducerea intenționată a vărsăturilor; ( ) abuzul de laxative; ( ) activitate fizică excesivă; ( ) luarea de diuretice (diuretice) și supresoare de apetit • Distorsiunea imaginii corporale, frica obsesivă de obezitate, ceea ce duce la un prag foarte scăzut pentru greutatea corporală • Încălcarea metabolismului hormonal: hipotalamus-glande pituitare; la femei se manifestă sub formă de amenoree (absența menstruației timp de luni la o femeie, absența menstruației la fetele sub ani), la bărbați - o scădere a libidoului • Încetinirea sau suspendarea dezvoltării pubertale, dacă boala se dezvoltă în perioada prepuberală După recuperare, apare adesea finalizarea normală a pubertății, dar menarha este întârziată Semne suplimentare de anorexie nervoasă sunt, de asemenea, considerate a fi negarea problemelor pacienților, tulburările de somn, prezența Normă de greutate conform IMC: , - , simptome depresive, pasiune pentru subiecte legate de alimentație (a apărut brusc interes pentru gătit, culegere de rețete, interes pentru diferite diete etc ) Există două subtipuri ale acestei tulburări, în funcție de metoda de atingere a greutății reduse [ ]: • Cu restrângerea aportului alimentar: în faza actuală, scăderea în greutate se realizează în principal prin dietă, post sau activitate fizică excesivă; nu există o supraalimentare regulată sau utilizarea unor proceduri de curățare (vărsături induse, utilizarea clismelor etc ) • Supraalimentarea și/sau utilizarea procedurilor de curățare: în faza curentă, subiectul supraalimentează și/sau vărsă în mod regulat Majoritatea consumatorilor de anorexie nervoasă se confruntă cu practici de curățare sub formă de vărsături induse, utilizarea necorespunzătoare a laxativelor, diureticelor sau clismelor Uneori nu există o supraalimentare, iar pacientul se „elimină” chiar și atunci când ia o cantitate mică de alimente Debutul și evoluția bolii Diverși factori influențează debutul și evoluția anorexiei, inclusiv genetici (există șanse mai mari de anorexie la cei care au rude sau persoane dragi care suferă de anorexie nervoasă, bulimie nervoasă sau obezitate), personali (tip de personalitate perfecționist-obsesiv, stima de sine scăzută) , stima de sine) inferioritate, insecuritate și inadecvare) și de mediu (evenimente stresante precum moartea unei rude apropiate sau a unui prieten, abuz sexual sau fizic) De regulă, boala debutează la vârsta de - de ani, frecvența maximă apare la - ani; % dintre toți pacienții se îmbolnăvesc între și de ani [ ] Manifestarea bolii apare adesea ca urmare a observațiilor neglijente ale profesorilor, părinților și colegilor (mai ales semnificative pentru pacient) [ ] Dezvoltarea anorexiei nervoase trece prin etape, iar ultima, a patra, are loc în cazul tratamentului cu succes al bolii [ ]: • Dismorfofob (primar, inițial) Pacientul este dominat de gânduri despre propriul său incomplet valoare și inferioritate în legătură cu completitudinea (imaginară) Caracterizat printr-o dispoziție depresivă, anxietate, examinare prelungită a sinelui în oglindă Există primele încercări de a se limita în alimentație, căutarea unei alimentații ideale Prima etapă durează de obicei de la la ani • Anorexic Se realizează o scădere în greutate de - % față de original, care este însoțită de euforie și o înăsprire a dietei, „pentru a slăbi și mai mult” În același timp, pacientul se convinge activ pe sine și pe cei din jur că nu are poftă de mâncare și se epuizează cu mare efort fizic Din cauza unei percepții distorsionate asupra corpului său, pacientul subestimează gradul de pierdere în greutate • Cachectic Perioada de distrofie ireversibilă a organelor interne Pierderea în greutate atinge % sau mai mult din greutatea sa corectă La pacienți, țesutul adipos subcutanat este complet absent, activitatea inimii este perturbată, temperatura corpului scade, se observă fragilitatea oaselor și căderea părului Adesea, în această etapă a dezvoltării bolii, o persoană poate muri de epuizare • Reducerea (etapa de dezintegrare a simptomelor anorexice) Această etapă apare în cazul tratamentului în timp util Pentru - luni de terapie, pacienții se îngrașă de la la kg, dar normalizarea stării fiziologice și psihologice necesită mult mai mult timp Prognoza De obicei, prognosticul este relativ favorabil, femeile fiind mai predispuse să se recupereze complet decât bărbații [ ]; în medie, % dintre pacienți au o reducere completă a simptomelor, % au o oarecare îmbunătățire a stării și % au persistența sau agravarea tulburării [ ] Recuperarea spontană este destul de rară [ ] În anorexia nervoasă, riscul de deces prin epuizare este mare - de la la % [ , , , ] Destul de des, pacienții cu anorexie se sinucid [ ] Psihoterapia pacienților de acest fel este întotdeauna împiedicată de lipsa de conștientizare a faptului că au o boală Din cauza aberațiilor de percepție, clienții anorexici sunt convinși că sunt „cu adevărat” supraponderali și este foarte greu să îi convingi Aici specialistul se confruntă cu aceeași problemă ca și în cazul dismorfofobiei („Eu chiar am un defect de aspect) ty”) și ipohondrie („Eu chiar am această boală”) J Nardone sugerează nu doar să convingă astfel de pacienți, ci să-i pună înaintea unei „alegeri fără alegere” - fie clientul urmează un curs de psihoterapie, fie va fi internat într-un spital, unde „va fi pompat cu mâncare ca un balon " Epidemiologie Mulți oameni care trăiesc în țările din „prima lume” sunt nemulțumiți de greutatea lor Astfel, dintre elevele din clasele a -a și a -a din Cehia, % au spus că vor să slăbească, iar % dintre respondenți în mod regulat, cel puțin o dată pe săptămână, vomită în acest scop [ ] În același timp, în ultimele decenii, numărul celor „nemulțumiți” a crescut semnificativ Studiul lui Carner, Sooke & Magapo furnizează următoarele date [ ]: dacă în % dintre bărbați și % dintre femei erau nemulțumiți de silueta lor în general, atunci în erau % și, respectiv, %; greutatea în nu se potrivea pentru % dintre bărbați și % dintre femei, în aceste cifre au crescut la % și % Datele privind prevalența anorexiei nervoase variază oarecum în funcție de sursă, eșantion și anul de studiu R Comer scrie despre prevalența de , % [ ], G Kaplan și B Sadok indică faptul că aproximativ , % din populație suferă de această boală [ ], iar S Lynn și I Kirsch citează date conform cărora , - % dintre locuitorii țărilor dezvoltate sunt supuși anorexiei nervoase [ ] În Republica Cehă, această boală afectează mai puțin de % dintre fete [ ] În același timp, toți autorii subliniază faptul că anorexia nervoasă este mult mai frecventă la femei decât la bărbați ( - %) [ , , ] bulimie Bulimia nervoasă (F ) este o tulburare de alimentație caracterizată prin alimentație excesivă repetitivă și preocupare excesivă pentru controlul greutății, însoțită de încercări de limitare a efectului consumului de alimente asupra greutății corporale prin diferite măsuri [ ] Cuvântul „bulimie” în sine este format din două părți, traduse din greacă ca „taur” și „foame” Destul de des, mai ales în rândul persoanelor care sunt departe de psihiatrie și psihologie clinică, se poate întâlni opinia că pacienții bulimici în exterior sunt opusul pacienților anorexici, adică suferă de supraponderali Totuși, acest lucru este departe dar nu este întotdeauna cazul Folosind proceduri de curățare sau alte metode de control al greutății, pacienții bulimici își pot menține o greutate care nu este foarte diferită de cea normală În plus, anorexia și „foamea de taur” pot alterna la aceeași persoană, asemănându-se la acest aspect cu tulburarea afectivă bipolară Diagnosticul de bulimie Bulimia nervoasă se evidențiază destul de clar de alte tulburări de alimentație Un diagnostic fiabil al acestei boli necesită următoarele condiții [ ]: • Atacurile de binge eating apar de cel puțin ori pe săptămână timp de luni, timp în care se consumă o cantitate mare de alimente într-un timp scurt • Preocuparea prelungită și excesivă pentru gândurile de mâncare, pasiune irezistibilă pentru mâncare • Încercările pacientului de a preveni creșterea în greutate din alimentația excesivă prin unul sau mai multe dintre următoarele: laxative, inducerea intenționată a vărsăturilor, utilizarea de supresoare a poftei de mâncare, perioadele alternante de post, dietă • Senzație de greutate corporală excesivă, frică dureroasă de a se îngrasa: pacientul își stabilește o limită maximă de greutate corporală strict definită, mult mai mică decât limita normală recomandată de medic ca limită optimă a unei greutăți corporale „sănătoase” • Deseori (dar nu întotdeauna) se constată un istoric de anorexie nervoasă Există două subtipuri ale acestei tulburări, în funcție de metoda de atingere a greutății reduse [ ]: • Cu proceduri de curățare: vărsături regulate, utilizarea de laxative, diuretice, clisme • Fără proceduri de curățare: alte măsuri de prevenire a creșterii în greutate, cum ar fi activitatea fizică excesivă, regimul alimentar etc , dar absența vărsăturilor provocate în mod regulat printre acestea și diuretice sau clisme utilizate necorespunzător Debutul și evoluția bolii Diferiți factori influențează apariția și evoluția bulimiei: influențe culturale (accentul culturii occidentale pe slăbire și chiar subțire, alimentat de cultura de masă, poate duce la nemulțumiri față de propriul corp, în special la femeile tinere), stima de sine scăzută sau instabilă (oamenii) care se consideră un individ inutil, lipsit de valoare și neatractiv sunt expuși riscului de bulimie; adesea cu această tulburare există ostilitate sau chiar ură față de propriul corp și de sine în general, comportament auto-vătămator), o istorie de traume psihice (violență sexuală) este comună în rândul persoanelor cu bulimie, deseori au crescut în familii disfuncționale, au experimentat violență, o problemă de abuz de substanțe sau tulburări mintale), „puncte de vârf” în planul de viață existențial (bulimia este adesea cauzată de schimbări stresante sau tranziții în viață, cum ar fi pubertatea, mersul la facultate ut sau ruptura de relatii; în plus, supraalimentarea și epurarea pot fi modalități de a face față stresului) și chiar impactul activităților profesionale (persoanele care se confruntă cu presiunea socială în ceea ce privește aspectul lor sunt mai vulnerabile la dezvoltarea bulimiei; balerini, modele, gimnaste, luptători, alergători, și actori) Ca și anorexia nervoasă, bulimia apare adesea în perioada adolescenței și a copilăriei timpurii ( – de ani) [ ], care este „vulnerabilă social”; % dintre fetele cu anorexie au episoade de supraalimentare [ ] Evoluția bolii este cronică cu remisiuni periodice [ ], în unele cazuri depășind de ani [ ] Prognoza Prognosticul este de obicei relativ bun Bulimia rareori duce la dizabilitate, dar poate fi însoțită de o serie de complicații ale sănătății fizice, cum ar fi deshidratarea, cariile dentare și afectarea cronică a mucoasei din cauza vărsăturilor induse Epidemiologie Mulți adolescenți și tineri încearcă să experimenteze cu greutatea lor Într-un studiu al colegiului, s-a constatat că % dintre respondenți au încercat să inducă vărsăturile pentru a pierde în greutate și cel puțin % odată experimentat cu diuretice și laxative ușoare [ ] Cu toate acestea, nu toți au dezvoltat un astfel de comportament într-o tulburare în toată regula Datele despre prevalența bulimiei nervoase variază oarecum în funcție de sursă, eșantion și anul de studiu R Comer scrie despre prevalența de % în rândul femeilor [ ], G Kaplan și B Sadok indică faptul că aproximativ % dintre femei suferă de această boală [ ] și S Lynn și I Kirsch citează date conform cărora - % dintre locuitorii țărilor dezvoltate sunt afectați de bulimia nervoasă [ ] În Republica Cehă, această boală afectează cel puțin - % dintre fete [ ] În același timp, toți autorii subliniază faptul că bulimia nervoasă este mult mai frecventă la femei decât la bărbați ( - % versus - %) [ , , ] Supraalimentarea compulsivă Supraalimentarea compulsivă (binge eating, supraalimentare psihogenă, binge eating disorder) este o tulburare de alimentație, care este un consum excesiv, aproape necontrolat de alimente, care duce la exces de greutate În ICD- nu există nicio boală care să corespundă direct acestui concept, cu toate acestea, există diagnostice F („Supraalimentarea combinată cu alte tulburări psihologice”) și F („Alte tulburări de alimentație”) Proiectul ICD- conține unitatea nosologică „ B Binge eating disorder”, care este de mult prezentă în clasificarea DSM americană (începând cu ediția a IV-a) Lipsa unui statut formal în actualul ICD a dus la faptul că în mediul științific și clinic nu a existat un consens cu privire la alocarea supraalimentării compulsive ca tulburare independentă Există două puncte de vedere principale asupra acestei probleme (M J Devlin, J A Goldfein și I Dobrow, ): • Mâncarea excesivă este un subtip comportamental de obezitate Acest punct de vedere consideră supraalimentarea psihogenă ca o formă de comportament anormal, cum ar fi comportamentul hedonic, care duce la atingerea și menținerea excesului de greutate • Supraalimentarea compulsivă este un epifenomen care apare atunci când obezitatea sau tendința la obezitate se suprapune unor caracteristici psihologice (de exemplu, o tendință la depresie, un temperament impulsiv sau îngrijorare excesivă cu privire la silueta și greutatea cuiva), caz în care supraalimentarea psihogenă este nu este o problemă independentă, dar reflectă prezența unor dificultăți subiacente Rezultatul acestei discuții va fi furnizat după ce versiunea finală a ICD- va fi recunoscută ca fiind valabilă Diagnosticul supraalimentarii compulsive Criteriile de diagnostic pentru supraalimentarea compulsivă, conform DSM- și proiectului ICD- , includ: A Crize recurente de supraalimentare Un atac de supraalimentare se caracterizează prin următoarele două puncte: • Când mănâncă într-o singură perioadă de timp (de exemplu, o perioadă de două ore), cantitatea de alimente consumată este semnificativ mai mare decât ceea ce alții ar putea mânca în aceeași perioadă de timp și în aceleași condiții • Sentimente de lipsă de control în timpul unui atac de binge (de exemplu, sentimentul că o persoană nu poate opri din mâncat sau nu poate controla ce și cât mănâncă) B Episoadele de alimentație excesivă sunt asociate cu trei (sau mai multe) dintre următoarele: • Mâncatul este mult mai rapid decât de obicei • Mâncatul continuă până la disconfort • Se ia o cantitate mare de alimente, dar fără senzația fizică anterioară de foame • Mâncarea se ia singură, pentru că unei persoane îi este rușine de cantitatea de mâncare consumată • Sentimente de vinovăție, auto-ura sau depresie C Există un sentiment marcat de suferință din cauza supraalimentării compulsive D Supraalimentarea apare, în medie, o dată pe săptămână timp de trei luni E Mâncarea excesivă nu este asociată cu apariția frecventă a unui comportament compensator inacceptabil ca în bulimia nervoasă și nici nu este unică pentru bulimia nervoasă și anorexia nervoasă La acest tip de supraalimentare, cel mai adesea se pune accent pe alimentele bogate în carbohidrați și/sau grăsimi (dulciuri, fast-food etc ), ceea ce duce în mod natural la o creștere rapidă în greutate Una dintre problemele de diagnostic este distincția dintre supraalimentarea compulsivă și bulimia nervoasă, similară cu aceasta într-o serie de criterii Tabelul poate ajuta în acest sens (T Nazarenko, ): Tabelul Bulimia nervoasă Supraalimentarea compulsivă Greutatea fluctuează, dar nu depășește cu mult norma Prezența excesului de greutate Un atac de supraalimentare este precedat de un sentiment de foame Sentimentele de foame înainte de un atac de supraalimentare pot să nu fie Pacientul este preocupat de greutatea corporală Preocuparea pacientului de greutatea corporală nu este stabilă Au un comportament compensator regulat (cu sau fără proceduri de curățare) Nu există un comportament compensator regulat Cea mai frecventă psihopatologie comorbidă: depresie, abuz de substanțe, tulburare de stres post-traumatic Ca multe alte tulburări, binge eating are mai multe grade, care îi determină severitatea Există patru dintre ele: scăzute ( - crize de supraalimentare în saptamana), medie ( - accese pe saptamana), mare ( - accese) si foarte mare ( sau mai multe accese pe saptamana) Epidemiologie Din cauza lipsei de acord între experți cu privire la criteriile de diagnostic pentru supraalimentarea compulsivă, este dificil de stabilit prevalența acestei tulburări în populație Cu toate acestea, unele date sunt încă disponibile (A V Bobrovsky, G E Mazo, E A Kolotilytsikova, E I Chekhlaty, ) În primul rând, prevalența supraalimentării compulsive în populația generală este de aproximativ - , %, ceea ce este aproape de două ori prevalența bulimiei nervoase În al doilea rând, problema aspectului de gen al prevalenței consumului excesiv de mâncare nu este pe deplin rezolvată: există studii care indică aproape aceeași frecvență a apariției acesteia, atât în rândul bărbaților, cât și în rândul femeilor, în alte recenzii se constată că alimentația excesivă este în medie De , ori mai frecvent la femei decât la bărbați Poate că acest lucru se datorează faptului că bărbații sunt mai puțin probabil să evalueze supraalimentarea drept o „problemă” În al treilea rând, pacienții obezi cu alimentație excesivă tind să fie semnificativ mai tineri decât pacienții obezi fără o astfel de tulburare de alimentație Se poate presupune că în viitor, după „legalizarea” supraalimentării compulsive ca unitate nosologică independentă în ICD- , vor apărea mai multe informații cu privire la prevalența acesteia Protocolul de intervenție pentru tulburările de alimentație Terapia EMDH pentru tulburările de alimentație include etape standard (antecedentele clientului, pregătirea, evaluarea, desensibilizarea, instalarea, scanarea corporală, finalizarea și reevaluarea), care, totuși, au specificități semnificative [ ] Să luăm în considerare aceste etape mai detaliat Protocol original: N Seijo Protocol de terapie EMDR pentru tulburările de alimentație; i-am făcut câteva modificări ETAPA : POVESTEA CLIENTULUI Prima etapă a terapiei EMDR pentru tulburările de alimentație include ( ) obținerea de informații despre aspectele generale ale tulburării, ( ) efectuarea unei anamnezi, ( ) studierea istoricului bolii, ( ) identificarea obiceiurilor alimentare, ( ) găsirea de răspunsuri la întrebările de atașament și ( ) obținerea de informații despre caracteristicile traumei mentale Aspecte generale: diagnostic și comorbiditate Ar trebui să începeți prin a identifica un diagnostic deja diagnosticat (dacă există): • „A pus vreun specialist un diagnostic în legătură cu ceea ce vi se întâmplă?” În continuare, trebuie să aflați despre alte tulburări: • „Ți s-au dat alte diagnostice în trecut?” Anamneză Următoarea este o colecție de informații de bază despre pacient: • „Acum spune-mi informații de bază despre tine, cum ar fi vârsta, educația, starea civilă și altele asemenea ” Următoarea întrebare se va referi la rudele clientului (pentru o dezvăluire mai detaliată a acestui subiect, puteți folosi genograma): • „Vă rugăm să ne spuneți despre rudele dumneavoastră – părinți, frați și surori, bunici” Acum puteți afla de la client dacă a fost supus anterior unui tratament, în special psihoterapeutic: • „Ați primit anterior tratament psihologic sau medical?” În cazul unui răspuns afirmativ, sunt necesare clarificări: • „Ce a funcționat (a ajutat) și ce nu a funcționat în acest tratament?” Istoria tulburării alimentare Următoarele blocuri de întrebări au ca scop clarificarea trăsăturilor „relației” dintre client și greutatea acestuia CARACTERISTICI DE GREUTATE Următoarele întrebări se referă la greutatea clientului și la modul în care aceasta s-a schimbat în timp: • „Îți voi pune câteva întrebări despre înălțimea și greutatea ta, astfel încât să putem calcula indicele de masă corporală ” • "Cat de inalt esti?" • "Care este greutatea ta curenta?" • „Care a fost greutatea ta maximă?” • „Care a fost greutatea dumneavoastră minimă?” • „Care este starea sistemului tău digestiv? Ați avut vreodată sau aveți în prezent constipație? Dacă da, ce le-ar putea cauza? • „Sunteți în prezent pe vreo dietă sau dietă specială?” Dacă clientul răspunde da la ultima întrebare, atunci i se cere: • „Spune-mi despre ce specialist ți-a prescris această dietă (dietă)” Următoarele seturi de întrebări vor varia în funcție de tulburarea de alimentație a clientului În cazul anorexiei nervoase, pacientul este întrebat următoarele: • „Ați observat că aveți păr sau puf pe acele părți ale corpului unde nu erau înainte? Se numește lanugo ” • „Ai observat că palmele tale au căpătat o culoare portocalie neobișnuită?” • „Ai observat un exces de energie în ciuda pierderii în greutate?” • „Îți este frig, mai ales în jurul mâinilor și picioarelor?” • „Ai observat amețeli sau senzații neobișnuite în zona inimii tale?” Un simptom comun al anorexiei nervoase este alexitimia, care este incapacitatea de a recunoaște și de a descrie emoțiile proprii și ale celorlalți Prin urmare, este logic să puneți clientului următoarele întrebări: • „Ai observat că ai devenit mai puțin emoțional sau mai puțin sensibil?” • „Ai observat că ai început să te simți diferit față de oamenii din mediul tău?” Lanugo - subțire, moale și pufos, ca părul unui bebeluș Ele sunt observate la pacienții cu anorexie nervoasă în stadiul cahectic al dezvoltării bolii (Verbitsky, ) • „Ați observat că emoțiile sau sentimentele pe care le experimentați sunt diferite de emoțiile sau sentimentele pe care le experimentează alți oameni? Dacă da, cu ce crezi că ar putea fi legat? • „Te-ai considerat vreodată o persoană rece din punct de vedere emoțional?” Un alt semn important al anorexiei nervoase este negarea de către pacienți a prezenței tulburării sau diminuarea severității acesteia Prin urmare, trebuie pus încă un set de întrebări: • "Stii ce s-a intamplat? Știi că ești bolnav?" Dacă clientul răspunde negativ, atunci el este întrebat: • „Atunci, care este motivul pentru care fii aici astăzi?” Dacă răspunsul este pozitiv, pacientul este întrebat: • „De ce anume ești bolnav?” În cazul bulimiei nervoase, pacientul este întrebat următoarele: • „De câte ori pe zi mănânci în exces?” • „Te faci să vomiți după ce ați mâncat în exces sau compensezi pentru ceea ce ai mâncat într-un alt mod?” • „Arătați-mi mâinile dacă aveți răni sau abraziuni pe mâini”, • „Ai observat peteșii sub ochi? Acestea sunt puncte roșii atât de mici • „Ați observat o creștere a ritmului cardiac sau un ritm neuniform?” • „Ai observat o schimbare în forma bărbiei tale?” • „Ați observat uneori răni mici care sângerează la colțurile gurii?” În cazul supraalimentării compulsive, pacientul este întrebat următoarele: • „Ai observat umflături sau umflături în corpul tău?” • „Ai observat durere în abdomen?” • „Ai observat dureri la picioare?” Peteșiile sunt hemoragii punctuale observate cel mai adesea pe piele, seroase și mucoase și care apar în marea majoritate a cazurilor cu așa-numita diateză hemoragică (Great Medical Encyclopedia, ) De asemenea, fetelor și femeilor ar trebui să li se pună întrebări suplimentare despre „partea feminină”: • „Este important pentru noi să obținem informații despre ciclul tău menstrual, așa că o să-ți pun câteva întrebări despre acesta Va deranjeaza?" • „Când ți-a venit prima dată menstruația? Cum au reacționat membrii familiei tale la asta?” • „Ai avut vreodată o încălcare a ciclului și dispariția menstruației? Dacă da, când s-a întâmplat? • „Este ciclul tău normal acum? Menstruația observată în fiecare lună? CARACTERISTICI ALE EPISODULUI ACTUAL DE TULBURARE Următoarele întrebări se referă la episodul actual de tulburare de alimentație al clientului: • „Când ai observat sau ai devenit mai conștient pentru prima dată că dieta ta este diferită de ceea ce mănânci în mod normal, că nu „mânânci doar”? • „Ce se întâmpla în viața ta în acel moment? Cum ai mâncat? • „Unde ai învățat să te comporți așa cu mâncarea?” • „Care sunt obiceiurile tale alimentare acum?” Dacă, din orice motiv, clientul nu furnizează suficiente informații despre episodul curent al tulburării de alimentație, atunci acestea trebuie obținute de la rude sau alte persoane apropiate EPISODE DE RESTRICȚII ALIMENTARE Întrebările descrise mai jos sunt legate de episoade legate de restricția clientului în a mânca: • „Aș dori să știu mai multe despre aceste restricții alimentare Poți să descrii acele momente petrecute la masă în timp ce mănânci?” • „Te simți mai anxios?” • „Te simți disociat, deconectat în timp ce mănânci?” • „Te simți rușinat sau vinovat după ce ai mâncat?” • „Simți îndoieli în timp ce mănânci?” EPISODE DE MĂNCAT EXCESORAL Următoarele întrebări sunt despre episoadele de binge: • „Ați avut vreodată sau aveți în prezent episoade de alimentație excesivă?” • „Dacă da, poți descrie un astfel de episod?” • „De cât timp ai avut episoade de binge?” • „Cât de des mănânci în exces?” • „Mâncarea excesivă servește vreo funcție psihologică? Mănânci în exces când te simți trist, singur etc ?” • „Îți amintești prima ta exfață?” EPISODE DE VĂRȘĂTURĂ INDUSĂ Întrebările de mai jos sunt pentru episoadele asociate cu vărsături induse: • „Ați avut vreodată sau aveți în prezent episoade de vărsături induse?” • „Dacă da, poți descrie un astfel de episod?” • „De cât timp ai avut episoade de vărsături induse?” • „Cât de des induci vărsăturile?” • „Vărsăturile rezultate servesc vreo funcție psihologică? O suni atunci când te simți trist, singur sau chiar și când vrei să te distrezi? • „Care sunt cele mai vechi sau mai memorabile amintiri ale tale despre provocarea vărsăturilor?” • „Ce s-a întâmplat în viața ta când ai recurs pentru prima dată la vărsături induse?” DEclanșatoare în prezent Următoarele întrebări sunt despre declanșatorii care „declanșează” comportamentul alimentar cu probleme în prezent: • „Foarte des, un episod de binge este un răspuns la o stare emoțională precum tristețea, plictiseala sau anxietatea Poți să vezi pe vreunul dintre ei?" • „Pe lângă principalele declanșatoare indicate, pot exista și altele care „declanșează” episoade ale tulburării comportament alimentar Ce situații specifice crezi că te determină să mănânci în exces, să induci vărsături sau să provoci alte forme de comportament compensator despre care nu am întrebat încă? • „Poți să-mi spui unde ai învățat asta?” PURIFICARE Următoarele întrebări se referă la procedurile de curățare utilizate de client: • „Aveți alt comportament compensator în afară de inducerea vărsăturilor?” • „Folosiți medicamente pentru controlul greutății, cum ar fi diuretice sau laxative?” SPITALIZARI Următoarele întrebări se referă la spitalizările clienților pentru o tulburare de alimentație: • „Ai fost vreodată internat din cauza tulburării alimentare?” • „Ai mers la centre de sănătate din cauza tulburării tale, chiar dacă nu ai fost internat?” Caracteristici de nutriție Următoarele blocuri de întrebări au ca scop clarificarea specificului „relației” dintre client și hrană CARACTERISTICI ALE MÂNCATULUI Următoarele întrebări se referă la modul în care clientul mănâncă: • „Hai să vorbim despre cum mănânci acasă Cine este cu tine la masă în timpul mesei? • „La ce oră mănânci de obicei?” • „Ce obiceiuri alimentare au membrii familiei tale? De obicei mănâncă încet sau repede? Există membri ai familiei dumneavoastră al căror comportament alimentar este diferit de al altora? • „Cine din familia ta a gătit sau gătește mâncare?” • „Care sunt obiceiurile tale alimentare acasă? Crezi că mâncarea este echilibrată? • „Există cineva în gospodăria ta care ține sau ține dietă?” ORA MESEI Următoarele întrebări sunt despre cât timp petrece clientul mâncând direct alimente: • „Cât timp petreci de obicei mâncând?” • „Mănânci totul repede sau petreci mult timp pe el?” HRĂNIRE Următoarele întrebări sunt despre cine hrănește clientul și cum: • „Există cineva în familia ta care ar putea fi numit „hrănitor”, cineva care te hrănește excesiv? De exemplu, poate fi o persoană dragă care este gata să te hrănească chiar și atunci când ai spus că nu ți-e foame Dacă pacientul răspunde afirmativ, atunci i se pun întrebări clarificatoare: • „Cum anume vă hrănește această „față de hrănire”?” Probleme de atașament În continuare, clientul este întrebat despre atașamentele sale față de cei dragi: • „Aș dori să știu despre relația ta cu părinții tăi sau despre alte figuri semnificative cu care ai crescut Am de gând să-ți pun o serie de întrebări pe acest subiect, bine? Te rog descrie atașamentul tău față de tatăl tău A fost (a fost) o persoană iubitoare și apropiată sau rece și distante? • „Care a fost (a fost) relația dintre părinții tăi?” • „Ce relație a fost și/sau este între tine și fiecare dintre ei?” • „Te rog descrie-ți relația cu mama ta A fost (era) iubitoare sau nu? • „Părinții tăi sunt căsătoriți sau divorțați?” Dacă clientul răspunde că părinții lui sunt divorțați, atunci întreabă intrebare de clarificare: • „Vă rugăm să descrieți relația lor cu partenerii lor actuali ” ATAȘAMENT ȘI TRAUMA Următoarele întrebări sunt despre un client din trecut care ar fi putut suferi traume legate de atașament: • „În perioada copilăriei și adolescenței, ați locuit în același loc sau ați schimbat locul?” • „Cine te-a făcut să te simți cel mai important? Cine te-a făcut să te simți cel mai înțeles?” • „Cine te-a făcut să te simți cel mai puțin important?” • „Cine dintre toate ți-a permis să te simți înțeles?” • „Cine a fost persoana care ți-a dat cea mai mare dragoste?” • „Cu cine te-ai simțit în siguranță?” • „Care este expresia cea mai tipică pentru tatăl tău?” • „Care este expresia cea mai tipică pentru mama ta?” • „Te-ai simțit vreodată ca un părinte pentru tatăl sau mama ta?” • „Poți să-mi spui despre o perioadă în care părinții tăi sau oamenii care au fost întruchiparea iubirii și protecției pentru tine te-au făcut să te simți nedemn?” • „Ai simțit că nu îți pot oferi confort atunci când ai nevoie?” • „Ai simțit că au fost duri și pretențioși cu tine, forțându-te să îndeplinești standarde înalte?” • „Te-a comparat cineva vreodată cu alte persoane care sunt mai proaste?” Caracteristicile traumei mentale Următoarele blocuri de întrebări au ca scop clarificarea trăsăturilor experienței traumatice a clientului: • „Acum vom începe să colectăm toate informațiile despre evenimentele negative din viața ta și despre alte experiențe negative care ar putea avea un efect puternic asupra ta și de influența lungă și distructivă de care trebuie să scapi în procesul de terapie " EVENIMENTE TRAUMATICE Începeți cu evenimentele traumatice în general: • „Suferiți de consecințele negative ale unor evenimente care au avut un puternic impact emoțional și/sau fizic asupra dumneavoastră?” • „Ai suferit vreodată pierderea cuiva pe care l-ai iubit?” • „Ai suferit vreodată în viața ta o pierdere semnificativă care a cauzat durere emoțională?” TRAUMA DE UMILARE În continuare, trebuie să continuați prin a pune întrebări despre experiența umilinței din viața clientului: • „Acum să examinăm evenimentele și alte experiențe negative care au provocat suferințe care au fost traumatizante pentru tine ” • „Aș dori să știu dacă ați fost vreodată victimă a violenței și v-ați simțit umilit și zdrobit?” TRAUMA DE TRADARE Următorul bloc de întrebări este despre experiența trădării: • „Te-ai simțit vreodată trădat?” • „Ați suferit vreodată abuz sexual, ați fost atins „acolo” sau ați fost tratat așa?” • „Ai simțit vreodată privirea cuiva asupra ta care te-a făcut să te simți inconfortabil?” DIETA ȘI TRAUMĂ Sondajul ar trebui să continue punând întrebări despre diete: • „De câte ori ai fost la dietă?” • „Când ai început să ții dieta și câți ani aveai atunci?” • „A cui a fost ideea de a începe să ținem dietă?” • „Care a fost cea mai proastă parte a dietei tale?” • „Cum definiți cel mai rău lucru despre dietă?” • Era chiar necesara dieta? Care?" • „Ce s-a întâmplat cu tine la mese?” CARACTERISTICI ALE PERCEPTEI CORPULUI TĂU În continuare, clientul este întrebat despre „relația” lui cu corpul său: • „Ce se întâmplă cu tine când te gândești la corpul tău?” • „Ce cuvinte vin în minte când faci asta?” • „Există trăsături fizice tulburătoare asociate cu tulburarea dumneavoastră de alimentație, cum ar fi dinții carii, pielea întinsă după pierderea în greutate etc ?” • „Ai primit vreodată comentarii negative despre corpul tău?” Dacă clientul răspunde da la ultima întrebare, atunci este necesară o clarificare: • „Cine a fost această persoană?” • „Ți-ai rănit vreodată corpul pentru că te-ai simțit supărat sau pentru că trebuia să-ți redirecționezi frustrarea (furia)?” Dacă clientul răspunde da la ultima întrebare, atunci este necesară o clarificare: • „Ce ai făcut mai exact?” ETAPA : PREGĂTIREA A doua etapă a terapiei EMDR pentru tulburările de alimentație include ( ) introducerea în faza de pregătire, ( ) psihoeducația despre granița traumei și identificatorii somatici, ( ) explorarea Lumii Interioare, ( ) spunerea metaforei anghinării, ( ) ) identificarea părților personalității asociate cu o tulburare de alimentație și convingerile acestora, ( ) o explicație a modelului EMDH, ( ) un subprotocol pentru tratarea părții Piranha a personalității și ( ) subprotocoale pentru depăşirea mecanismelor de apărare Introducere în etapa de pregătire La început, clientul ar trebui să fie pregătit pentru lucrări ulterioare: • „Acum suntem în proces de organizare a lucrărilor ulterioare pe care le vom face în timpul sesiunilor noastre; acest lucru este necesar pentru a înțelege ce se întâmplă și a avea încredere în proces Trebuie să devenim o singură echipă în această muncă, astfel încât să nu vă simțiți singuri în ea • „Pentru început, vom identifica aspecte sau părți care reprezintă elementele Lumii voastre Interioare Apoi vom începe să neutralizăm apărările psihologice care pot fi activate și vom încerca să oprim procesul; pentru noi, acesta va fi un semn că mergem în direcția bună și că trebuie să ne mișcăm cu atenție, în primul rând, ținând cont de caracteristicile vieții sau ale alimentației tale • Fetița care nu a putut crește; „=> Critic patologic; Sinele respins; •=> Sinele Ascuns; *=> Fat Me" • „De dragul clarității, aceste stări sau părți ale personalității pe care tocmai le-am numit creează apărări psihologice Apărările sunt experiențe care ne împiedică să facem sau să continuăm să procesăm în anumite momente în timp Această experiență interioară poate fi o emoție, un gând, o senzație sau chiar o mișcare generată de corp Fiecare parte a personalității sau condiției dă naștere propriilor sale apărări, pe care le vom identifica și neutraliza pentru a merge mai departe în munca noastră, pas cu pas, păstrând în același timp încrederea în procesul de terapie Metafora anghinare Metafora, așa cum am menționat mai sus, este un instrument terapeutic puternic care vă permite să influențați clientul unde în textul original, autorii folosesc cuvântul credință, care ar fi mai corect să fie tradus prin „credință” Cu toate acestea, adesea în literatura rusă acest concept este adesea tradus ca „credință”, care va fi folosit de noi argumentele obișnuite ale rațiunii se pot dovedi neputincioase Pacientului i se spune: • „Lumea interioară cu apărările sale poate fi asemănată metaforic cu o anghinare, ale cărei straturi acoperă și protejează miezul moale și vulnerabil Când lucrăm cu EMDH, vedem fiecare dintre aceste straturi ca având material traumatic, experiențe negative și apărări care pot fi activate Vom lucra prin fiecare dintre aceste straturi pas cu pas până când vom ajunge la miezul anghinării și vom repara ceea ce trebuie reparat Această muncă este întotdeauna efectuată cu atenție considerabilă, cu respect pentru pacea interioară și cu încredere în procesul însuși al terapiei ” • „Când începem să lucrăm cu piesele, veți vedea că fiecare dintre ele are propria protecție specifică, dar ținând cont de metafora anghinării, le putem descrie mai detaliat” • „Modelul de tratament al tulburărilor de alimentație este o mișcare de la straturile cele mai exterioare către cele mai profunde De fiecare dată când accesăm un strat, deschidem un proces care urmează această ordine: parțial-protecție-rănire Activarea părților interne duce la activarea apărărilor, iar apărările sunt modul în care părțile au învățat să protejeze sistemul Frica de contact cu ceea ce este greu de reținut activează o apărare menită să evite durerea Relaxarea acestor apărări permite accesul la material traumatic și negativ care poate fi procesat folosind procedura standard EMDR De exemplu, dacă o parte a personalității numită „Copilul care nu a fost niciodată” este activată și apărarea de control este activată, punem întrebarea „Unde anume a învățat această parte din tine să controleze în acest spirit?” sau „Unde anume a învățat această parte să te protejeze folosind controlul?” Aceste întrebări ne vor oferi acces la amintirile care sunt deținute de o parte a personalității și care vor trebui procesate Anghinarea nu este o plantă obișnuită în Rusia, motiv pentru care este posibil să folosiți și alte metafore similare, de exemplu, ceapa, nucile sau bananele Părți ale personalității asociate cu o tulburare de alimentație și convingerile lor Această parte importantă a protocolului este dedicată transmiterii către client a ideii de stări (părți ale personalității) ale convingerilor lor: • „Fiecare dintre părțile numite anterior are propria sa credință de bază din care pot crește alte credințe Pe măsură ce vorbim despre fiecare dintre ele, aș dori să aflu mai multe despre modul în care aceste credințe sunt legate de experiența ta • „Când lucrăm cu sistemul Piese-Protecție-Văniri, vă voi cere să identificați declanșatorii care le activează Aceasta poate fi o situație specifică, relații cu ceilalți sau un eveniment care amenință pacea interioară Pentru fiecare dintre părți, această amenințare va provoca apariția propriei apărări psihologice Sursa acestei protecții și credința asociată cu ea este trauma, pe care o veți putea descoperi pe măsură ce vă dați seama unde și când ați învățat cum să vă protejați Lumea Interioară în acest fel În continuare, ne vom uita la principalele părți ale personalității care sunt implicate în mod obișnuit în terapia EMDH pentru tulburările de alimentație CREDINȚA „COPILUL CARE NU S-A ÎNTÂMPLAT NICIODATĂ, SAU LUCRU CU CONTROL Descrieți pe scurt clientului ideea acestei părți a personalității, începând cu credința asociată cu aceasta: • „Copilul care nu a fost niciodată” poartă cu el durerea și frustrarea de a fi nevoit să facă totul singur Această parte reprezintă un copil autosuficient care a fost forțat să crească rapid și să devină adult deja în copilărie Copilul a învățat auto-reglarea și autocontrolul prin mâncare și face totul după cum crede de cuviință Această parte, după ce a învățat să-și protejeze lumea interioară cu ajutorul controlului, poartă convingerea „Totul ar trebui să se întâmple în felul meu”” • „Poți să-mi spui cât de mult din ceea ce tocmai ai spus se referă la experiența ta?” În continuare, clientul este întrebat despre declanșatoarele pentru această parte: • „Ce determină activarea acestei părți a personalității tale?” Următoarele întrebări se referă la studiul suplimentar al părții: • „Povestiți-mi despre această parte; Ce vârstă are ea?" • „Când a început să existe această parte?” • „Unde ai învățat să te simți așa?” Apoi ar trebui să întrebați clientul despre unde a învățat să-și protejeze lumea interioară, exercitând controlul: • „Poți să descrii unde și în ce circumstanțe a învățat această parte să te protejeze cu control?” COPILUL CARE NU A PUTEA CREȘTE SAU MUNCĂ CU VINĂ Descrieți pe scurt clientului ideea acestei părți a personalității, începând cu credința asociată: • „Copilul care nu a reușit să crească” nu a reușit să treacă printr-o maturizare și o dezvoltare adecvată și prezintă un comportament nepotrivit vârstei Acesta este un copil pierdut care nu știe când să vorbească și când nu și care folosește mâncarea pentru a se exprima Această parte protejează Lumea Interioară cu ajutorul vinovăției, de exemplu, prin implementarea „sloganului” „A nu fi observat este vina mea” Convingerea principală aici va fi „Cineva trebuie să se îmbolnăvească pentru a obține partea sa de atenție” • „Poți să-mi spui cât de mult din ceea ce tocmai ai spus se referă la experiența ta?” În continuare, clientul este întrebat despre declanșatoarele pentru această parte: • „Ce determină activarea acestei părți a personalității tale?” Următoarele întrebări se referă la studiul suplimentar al părții: • „Povestiți-mi despre această parte; Ce vârstă are ea?" • „Când a început să existe această parte?” • „Unde ai învățat să te simți așa?” Apoi ar trebui să întrebați clientul despre unde a învățat să-și protejeze lumea interioară, exersându-vă pentru a experimenta sentimente de vinovăție: • „Poți să descrii unde și în ce circumstanțe a învățat această parte să te protejeze de vinovăție?” CREDINILE MINE ASCUNSATE SAU MUNCĂȚI CU RUSINE ȘI FRICĂ Descrieți pe scurt clientului ideea acestei părți a personalității, începând cu credința asociată cu aceasta: • „Eul Ascuns” protejează Lumea Interioară ascunzându-se, refuzând să iasă în evidență față de ceilalți, deoarece era alarmant sau periculos A te ascunde în umbră înseamnă a fi în siguranță Această parte s-a dezvoltat destul de devreme și ascunde ceea ce nu ar trebui exprimat Principala credință a acestei părți, care a învățat să protejeze lumea interioară cu ajutorul rușinii, este credința „Nu pot să mă demonstrez sau să mă manifest, altfel voi experimenta durere” • „Poți să-mi spui cât de mult din ceea ce tocmai ai spus se referă la experiența ta?” În continuare, clientul este întrebat despre declanșatoarele pentru această parte: • „Ce determină activarea acestei părți a personalității tale?” Următoarele întrebări se referă la studiul suplimentar al părții: • „Povestiți-mi despre această parte; Ce vârstă are ea?" • „Când a început să existe această parte?” • „Unde ai învățat să te simți așa?” Apoi ar trebui să întrebați clientul unde a învățat să protejeze lumea ta interioară, exersându-te pentru a experimenta un sentiment de rușine: • „Poți să descrii unde și în ce circumstanțe a învățat această parte să te protejeze cu rușine?” CRITICUL PATOLOGIC/CREDINȚA PIRANHA SAU LUCRUL CU PERFECȚIONISM Descrieți pe scurt clientului ideea acestei părți a personalității, începând cu credința asociată: • „„Piranha” este un critic intern care condamnă mereu și nu permite stimei de sine să se dezvolte, orientează percepția realității în așa fel încât să sublinieze întotdeauna doar aspectele negative ale vieții Această parte îi imită pe cei care au criticat și condamnat copilul în viața reală, comparând cu ceilalți Această parte a personalității, care a învățat să apere Lumea Interioară cu ajutorul criticii, poartă convingerea „Nimic nu este suficient de bun” • „Poți să-mi spui cât de mult din ceea ce tocmai ai spus se referă la experiența ta?” În continuare, clientul este întrebat despre declanșatoarele pentru această parte: • „Ce determină activarea acestei părți a personalității tale?” Următoarele întrebări se referă la studiul suplimentar al părții: • „Povestiți-mi despre această parte; Ce vârstă are ea?" • „Când a început să existe această parte?” • „Unde ai învățat să te simți așa?” Apoi ar trebui să întrebați clientul despre unde a învățat să-și protejeze lumea interioară cu ajutorul criticii: • „Poți să descrii unde și în ce circumstanțe a învățat Piranha tău să te apere cu critici?” CREDINȚA „M-A RESPINS” SAU LUCRUL CU O PERCEPȚIE DEFORMATĂ A CORPULUI TĂU Descrieți pe scurt clientului ideea acestei părți a personalității, începând cu credința asociată cu aceasta: • „Eul respins” este partea persoanei pe care ai respins-o în trecut sau pe care o respingi în prezent și de care ți-e rușine Poate purta un sentiment de dezgust sau dispreț și o imagine a cuiva a cărui repetare nu o mai dorești și prin care te vezi în oglindă • „Poți să-mi spui cât de mult din ceea ce tocmai ai spus se referă la experiența ta?” În continuare, clientul este întrebat despre declanșatoarele pentru această parte: • „Ce determină activarea acestei părți a personalității tale?” Următoarele întrebări se referă la studiul suplimentar al părții: • „Povestiți-mi despre această parte; Ce vârstă are ea?" • „Când a început să existe această parte?” • „Unde ai învățat să te simți așa?” Apoi ar trebui să întrebați clientul despre unde a învățat să se simtă respins: • „Care este cea mai veche sau mai semnificativă amintire la care vă puteți gândi în care v-ați simțit respins?” CREDINȚA „FAT ME” SAU LUCRARE CU RESPINGERE ȘI SUMITERE Descrieți pe scurt clientului ideea acestei părți a personalității, începând cu credința asociată cu aceasta: • „Fat Self acoperă nevoi nesatisfăcute cu ajutorul corpului Creșterea în greutate este o apărare fizică a acestei părți, deoarece clientul își ascunde „eu” sub această „armură” sau încearcă să ocupe mai mult spațiu în lume, pentru că nu se simte semnificativ sau vizibil Această parte a personalității, care a învățat să protejeze Lumea Interioară prin respingere și supunere, poartă credințele „Nu există loc pentru mine în această lume” și „Nu sunt normal pentru că sunt gras” • „Poți să-mi spui cât de mult din ceea ce tocmai ai spus se referă la experiența ta?” În continuare, clientul este întrebat despre declanșatoarele pentru această parte: • „Ce determină activarea acestei părți a personalității tale?” Următoarele întrebări se referă la studiul suplimentar al părții: • „Povestiți-mi despre această parte; Ce vârstă are ea?" • „Când a început să existe această parte?” • „Te simți vreodată invizibil sau lipsit de importanță, sau că nu există loc pentru tine în această lume?” • „Unde ai învățat să te simți așa?” Apoi ar trebui să întrebați clientul despre unde a învățat să-și protejeze lumea interioară cu ajutorul creșterii în greutate: • „Poți să descrii unde și în ce circumstanțe a învățat această parte să te protejeze cu creșterea în greutate?” Explicația modelului DDG Înainte de a trece la etapa și, de asemenea, înainte de a trece la alte subprotocoale, descrieți pe scurt modelul GERD clientului: • „Când o persoană experimentează un eveniment traumatic, acesta devine blocat în creier sub formă de imagini, sunete, gânduri, emoții și senzații corporale EMDH stimulează acest material și permite creierului să proceseze experiențe negative Este ca asta Originalul englez folosește cuvântul fat, care înseamnă literalmente grăsime În lucrare, puteți folosi un sinonim mai crunt - „I gras” apare în timpul somnului - mișcările ochilor pot ajuta la procesarea informațiilor stocate în inconștient Punctul important este că creierul tău este cel care va fi implicat în vindecare și tu vei fi controlat asupra acestui proces Protocolul de lucru presupune terapia sub trei aspecte temporale: vorbim despre faptele negative din trecut care iti provoaca anxietate in prezent; când vor fi reciclate, vor înceta să fie o preocupare atât în prezent, cât și în viitor ” Subprotocol pentru lucrul cu partea „Piranha” a personalității: o metaforă a mecanismului criticii Dacă „Piranha” este dezvăluită și cum a apărut această parte în trecut, este necesar să se stabilizeze lumea interioară a clientului Când începem această lucrare, această parte are adesea un efect destabilizator din cauza traumei și a altor experiențe adverse cu care este asociată Din acest motiv, vom începe mai întâi cu acest subprotocol special, care a fost dezvoltat special pentru această parte PSIHOEDUCAȚIE DESPRE „PIRANHA” Pentru început, clientul trebuie să explice mai bine care este partea personalității Piranha și de ce trebuie să lucrezi cu ea: • „Vom începe prin a cunoaște puțin mai bine această parte și a face o psihoeducație care vă va spune cum se comportă în Lumea Interioară și ce funcție îndeplinește ” Mai întâi, explicați funcția de protecție a acestei părți: • „‘Piranha” te ajută să eviți durerea emoțională, imitând o figură semnificativă ale cărei comentarii către tine au fost dureroase Ideea centrală aici este aceasta: cu cât autocritica este mai intensă, cu atât criticile altor oameni vor fi mai puțin dureroase Scopul lucrului cu Piranha este de a face autocritica sănătoasă și de a ajuta la reglarea Lumii Interioare ” În al doilea rând, este necesar să-l învățăm pe client să facă distincția între lumile interioare și cele exterioare, folosind conceptul de „membrană”: • „Nevoile care nu au fost satisfăcute de alții nu sunt cu adevărat îndeplinite de tine Pentru asta pentru a învăța să distingeți între interior și exterior, vă voi ruga să vă imaginați o membrană care separă lumea interioară de exterior Făcând acest lucru, vei observa că ceea ce este în interiorul membranei este al tău, iar ceea ce este în afara ei aparține lumii exterioare În al treilea rând, clientul trebuie ajutat să identifice diferitele moduri în care criticul interior poate comunica: • „Un critic sănătos acționează ca un fel de regulator, preocupat de a determina modul în care te poți recompensa Pentru a face acest lucru, el folosește un punct de vedere care este dat de realitate și reglează stima de sine și o percepție diferită despre sine în așa fel încât să asigure acceptarea de sine Cu toate acestea, atunci când criticul devine nesănătos, el devine o „Piranha” care creează o comunicare dăunătoare în tine ” Pentru a explica mai bine comunicarea dăunătoare generată de Piranha, spuneți clientului despre distorsiunile cognitive : • T - În ce măsură, pe o scară de puncte, se încadrează pe această memorie? K - Ori sau T - Să-l facem mai puternic [Set de stimulare bilaterală - instalare] T - Cum a fost acum? K - Nu-mi pasă și mai sincer Din cuvânt în general Nu-ți pasă și nu-ți pasă T - Câte puncte? Unde înseamnă neîncredere totală în această frază, iar - încredere absolută K - Între și T – Închide ochii, amintește-ți din nou acest episod, există senzații neplăcute în corp? Mergeți mental din cap până în picioare Clarificarea ce s-a întâmplat în timpul setului Determinarea prezenței modificărilor în materialul auditiv și kinestezic, o scădere a semnificației subiective Evaluarea severității experienței conform SCEB, o scădere a punctelor (un semn de îmbunătățire) Rafinarea imaginii de sine pozitive (cogniție) Evaluarea auto-reprezentării (cogniției) pozitive conform SSP Clarificarea a ceea ce s-a întâmplat în timpul setului, evaluarea auto-reprezentării pozitive de către SSP, creșterea nivelului de încredere în el scanare corporală [Pauză de secunde - scanare corporală] K - Nu Totul e bine Există chiar ușurință în corp, sunt mulțumit de ea T - Să mergem mai departe Acum avem o situație pe care am notat-o drept „primul stomatologic după ani” Cum e cu tine acum? K - Chestia asta mă planează nu direct puternic și nu pentru că a fost un coșmar, groază și tinichea, ci mai degrabă pentru că a fost recent T - Câte puncte acum? K - Dacă te gândești bine, nu se avântă T - Dacă vorbim despre fobii, atunci logic toată lumea înțelege că nu va fi nimic groaznic în asta Și totuși le este frică K - Nu sunt sigur că nu va fi nimic groaznic Pur din experiență Acum știu că atunci când vii la medic, poate fi rău și dureros T - Să facem media acestui ultim episod Mai trebuie să-l măsurați K – Probabil undeva pe la Cu siguranță nu , dar nici trei Sunt de acord, încă rezistă T - Ieri a fost K - Nu încetez să fiu surprins, într-adevăr T - Îmi amintești când s-a întâmplat totul? K - Acum mai puțin de o săptămână Mi-am dat seama că aproape am leșinat la intrarea în cabinetul stomatologic Mi-am dat seama că nu voi merge acolo, așa că trebuia făcut ceva în privința asta Și am decis să ți-l aduc T - Așa e, cred K-Da T - Gândește-te la acest episod Ce imagine imi vine prima in minte? K – Este foarte voluminos, cu perspectivă Are forma unui paralelipiped dreptunghiular, iar această latură este mult mai mică decât adâncimea Mijloc Absența senzațiilor neplăcute (un semn de procesare finalizată) Trecerea la lucru cu a patra situație negativă Clarificarea de către client a caracteristicilor experiențelor sale Evaluarea severității experienței conform SCEB Scurtă descriere a scenariului viitor negativ Evaluarea severității experienței conform SCEB, o scădere a punctelor (un semn de îmbunătățire) Accent pe scăderea scorurilor la SCEB Precizând cât timp a trecut de la sfârșitul situației negative, conștientizarea clientului cu privire la necesitatea terapiei pentru fobia ei Determinarea prezenței materialului vizual Detalierea materialului vizual marginea sunt eu, iată ghibul ușii biroului de care mă țin Se clătina puțin în fața ochilor, înoată Secțiunea din mijloc este un doctor mascat care se desfășoară Îmi amintesc de oameni, am studiat Pe fundal este o asistentă, nu prea îmi amintesc de ea Și există o mașină de tortură Și în acest moment, când doctorul stă mai întâi cu spatele și îl blochează, apoi se întoarce, și îl văd cu un fel de dispozitiv de tortură în mâini și o mașină de tortură T - Există vreun sunet? K - În general fără sunet, zgomot alb, zgomot gri, ca să spunem așa T - Ce alte senzații apar în corp când te gândești la asta acum? K - Tensiune în mușchii membrelor superioare T - Gândește-te ce ești în această amintire? K - „irațional” Sau „scăpat de sub control” Îmi cam dau o comandă și nu o urmez T - Deci asta este nesupunere internă? K-Da T - Sunt scăpat de sub control? K-Da T - OK puncte pe o scară de puncte? K-Da T – Așadar, punem totul cap la cap: imaginea, zgomotul, senzațiile din partea superioară a corpului și fraza „Sunt scăpat de sub control” Și urmărește mișcările mâinii mele Clarificarea localizării materialului kinestezic Determinarea prezenței materialului auditiv Determinarea prezenței materialului kinestezic Definiția auto-reprezentării negative (cogniție) Rafinarea sensului negativ al cunoașterii Evaluarea severității experienței conform Instrucțiunii SCEB, distribuția atenției [Set de stimulare bilaterală - desensibilizare] T - Cum a fost? Ce se schimbă în imagine, sunete, senzații? K - Imaginea devine un pic mai d-shnoy În același timp, mai puțin elemente semnificative T-sunet? K - E la fel T - Sentimente? K - Același lucru T - Continui? [Set de stimulare bilaterală - desensibilizare] T - Ce sa întâmplat? Totul este la fel - imagine, sunet, senzații K - Imaginea este și mai d-shnaya Mai mult, era sentimentul că aici era atât de mic, iar acum începe să se răspândească în lățime Reduce volumele Senzație în corpul meu - mă simt amețit Nu mult, dar totuși T - Câte puncte acum? De la la , cât de deranjant este acest episod acum? K- T - Cum este fraza atârnată pe banner? K - Am uitat de ea T - Bine Încă o dată, să lucrăm acum și să nu uităm de expresia „Sunt scăpat de sub control” [Set de stimulare bilaterală - desensibilizare] T - Cum a mers acum? Și după puncte, și după materialul cu care lucrăm K - punct T - Dar materialul? K - Imaginea se dizolvă cumva în pete - aici este un punct orb, aici este un punct orb Clarificarea a ceea ce s-a întâmplat în timpul platoului Slăbirea materiilor vizuale terial Clarificarea a ceea ce s-a întâmplat în timpul platoului Slăbirea materialului vizual, modificări ale materialului kinestezic Evaluarea severității experienței conform SSEBS Scăderea punctelor conform SSEBS (un semn de îmbunătățire), clarificarea prezenței concentrării asupra cogniției negative în timpul procesării Clarificarea ce s-a întâmplat în timpul setului Scăderea scorului SCEB (semn de îmbunătățire), slăbire T - Rămâne zgomot? K - Ce este el, ce nu este T - Sentimente? K - În general, nu sunt T - Continuăm, și nu uităm de frază [Set de stimulare bilaterală - desensibilizare] K - Cool Dacă vreau să refac imaginea, îmi amintesc toată desfășurarea pas cu pas a evenimentelor, dar când nu vreau să o iau și să o amintesc, nu își amintește de sine Adică este nevoie de ceva efort T - Este important K - Când mă gândesc la asta, mă simt neplăcut, anxios Dar dacă nu mă gândesc intenționat la asta, nu îmi trece prin minte T - Și dacă te gândești și devii anxios, neplăcut, atunci cu câte puncte? K - Undeva T - A crescut, pentru că a existat o unitate Sarcina noastră este ca atunci când te gândești în mod special la asta, ar fi neutru Acum facem totul la fel, dar punem o palmă pe genunchi [Set de stimulare bilaterală - desensibilizare] T - Cum a fost acum? K este mai bun T - Ce anume? Mai spune-mi puțin, te rog K - Pe lângă petele întunecate, au început să apară și cele albe și sunt relativ transparente Ele estompează imaginea Cauzează mai puține emoții severitatea materialului vizual, auditiv și kinestezic (semne de îmbunătățire) Descrierea schimbărilor în curs, slăbirea naturii spontane a memoriei (un semn de îmbunătățire) Descrierea percepției unei situații negative Evaluarea severității experienței conform SCEB Creșterea severității experienței conform SCEB, instruirea, distribuirea atenției, utilizarea tehnicii EMDR Clarificarea ce s-a întâmplat în timpul setului Clarificarea naturii îmbunătățirilor Slăbirea severității materialului vizual, reducerea raspuns Simt că „mi-e prea lene să-mi fie frică de asta” T - Acum sună și simte Ce a fost și este cu sunetul? Cum este el? K - De asemenea, sună ceva T - Provoacă îngrijorare? K - Foarte slab T - Bine, încă o dată semnificație emoțională Determinarea modificărilor în materialul auditiv Clarificarea semnificației emoționale a materialului vizual, a acestuia scădere [Set de stimulare bilaterală - desensibilizare] T - Am aceeași întrebare Cum și ce s-a întâmplat, cum a fost? K - Nu-ți face griji T - Ce s-a schimbat în imagine? K - Și-a pierdut Zd-ul și mai mult Ca imaginea pe hârtie laminată În același timp, pare unul adevărat în consistență și la atingere T - Hai să o facem din nou [Set de stimulare bilaterală - desensibilizare] T - Cum a fost? K – Aș spune chiar că aceasta nu este o imagine pe hârtie laminată, ci decorațiuni pentru un matineu la grădiniță Aceleași decorațiuni din carton T - Fals? K-Da? T - Sentimente, sunete? K - Nu Nu era nimic altceva, restul a dispărut undeva Ciudat, desigur, dar deja am reușit să mă obișnuiesc cu această magie T - Nu magie, ci tehnologie, așa cum a spus Arthur Clarke K-Da Clarificarea a ceea ce s-a întâmplat în timpul setului, de-accentuarea Determinarea modificărilor în materialul vizual, slăbirea severității acestuia (semn de îmbunătățire) Clarificarea a ceea ce s-a întâmplat în timpul setului, slăbirea severității materialului vizual (un semn de îmbunătățire) Absența materialului kinestezic și auditiv (semn de îmbunătățire) T - Câte puncte avea acum? K- T - Să punem o frază nouă acum K - Acum îmi voi repara dinții și mă voi duce acasă să dorm Expresie despre tine - „Sunt calm” T — În ce măsură această frază corespunde acestui eveniment? Pe o scară de puncte, unde înseamnă inconsecvența completă a acestei fraze cu acel eveniment, iar este probabilitatea absolută K- T - Ridica-l? K-Da T - Ne amintim evenimentul și pronunțăm fraza, este mai bine să închideți ochii Și o să-ți fac clic în jurul urechilor, bine? K-Da [Set de stimulare bilaterală - instalare] T - Ce mai faci acum? K - Sunt cu siguranță și mai calm k Eu mă raportez la asta T - Cât de lungă este fraza? K- T - Hai să o facem din nou [Set de stimulare bilaterală - instalare] T - Ce și cum a mers acum? Cum te simti? Spune K - Acum la Totul este bine, se potrivește perfect Când mă gândesc la acel episod și mă imaginez în el, sunt absolut sigur că acolo sunt calm ca o cărămidă Imi place T - Deschide ochii, amintește-ți din nou evenimentul, există lucruri neplăcute în corp? Evaluarea severității experienței conform SCEB Determinarea auto-reprezentării pozitive (cogniție) Evaluarea auto-reprezentării (cogniției) pozitive conform SSP Instruirea, distribuirea atenției, modificarea tipului de stimulare Explicând ce s-a întâmplat în timpul set, evaluarea auto-reprezentării pozitive în SSP, o creștere a nivelului de încredere în el (un semn de îmbunătățire) Clarificarea a ceea ce s-a întâmplat în timpul setului, evaluarea imaginii de sine pozitive pe SSP, o creștere a nivelului de încredere în el (un semn de îmbunătățire) Scanarea corpului senzatii? Dacă îl scanezi din cap până în picioare [Pauză de secunde - scanare corporală] K-Nu T - Reluat? K-Da T - Înțeleg bine că în trecut nu au existat evenimente neplăcute asociate cu stomatologia? K – Pe lângă faptul că în general nu este cel mai distractiv lucru de făcut, nu T - Mă refer la episoade specifice K-Da T - Precis deranjant acum K - Nu, nu există astfel de episoade În trecut, totul este curat acum T - Acum trebuie să lucrăm la viitor Aveți idee acum cum va decurge întâlnirea cu medicul de azi? Dacă unele presupuneri negative, cum ar fi, mă voi simți rău, rănit, speriat? K-Da T - Cum apare în capul tău? K - Mă duc la cabinetul stomatologului Salut, ma trimit la anestezie, anestezia pare a fi injectata normal Stau-sez-sez, au trecut deja minute, a funcționat normal și nu-mi mai simt limba Intru în cabinetul stomatologului, mă așez, el începe să-mi smulgă dintele cu porcăria asta Ia un burghiu, începe să-mi taie dintele cu sunetul unui ciocan-pilot Simt acest tremur Mă doare, mă tem Poate că nu doare, dar e înfricoșător Fără disconfort (un semn de procesare finalizată) Verificarea altor experiențe negative neprocesate Terminând cu trecutul Începerea cu viitorul, clarificarea conținutului scenariului negativ îngrijorător Descrierea conținutului scenariului de anxietate negativă Definirea fenomenologică a conținutului unui scenariu de anxietate negativă exact Apoi a văzut obturația și crăpăturile pe dinte! E oribil La un moment dat, mă tremur de surprindere, iar el îmi mestecă limba cu burghiul Sânge, intestine, carne T - Set bun Cât de mult te deranjează acest scenariu? Pe o scară de la la , ca de obicei K-On T - Facem exact la fel Care este cea mai strălucitoare imagine din acest episod? K - Sentimentul unui ciocan-pilot T - Cum vezi poza asta cu ochii tăi? K - O văd ca pe o imagine dintr-un manual de stomatologie - o gură deschisă și un burghiu Nu l-am văzut niciodată, dar îl văd foarte clar Acesta, desigur, nu este un burghiu, ci un burghiu T - Gura deschisă și sunetul acestui swotting? K - Da Și o văd parcă din mai multe unghiuri Pe de o parte, se pare că văd cu ochii mei un cabinet, ochi de găurit ai unui dentist și, de asemenea, este ca și cum o cameră undeva pe coloana vertebrală privește prin țesuturile moi T - Interesant Sentimente în corp? K - Swotting pe dinte Inimă puternică și vibrație, puls T - Și cum te vezi în această fantezie? Cum esti acolo? K - Rănită T - La fel Îmi mișc brațul și tu îți plesnești pe picioare Ținem poza din mai multe unghiuri, sunetul mașinii de scris, senzația de vibrație și fraza „Sunt rănit” K - Nu pot să țin totul în capul meu în același timp T - De ce? Evaluarea severității trăirii scenariului conform SCEB Determinarea materialului vizual utilizat Detalierea materialului vizual Determinarea prezenței materialului auditiv, Determinarea prezenței materialului kinestezic Definiția auto-reprezentării negative (cogniție) Instruirea, utilizarea tehnicii EMDR , distribuirea atenției Plângerea clientului cu privire la dificultatea de distribuire a atenției K - Pentru că trebuie să-ți urmărești mâna în același timp T - Ei bine, înainte de asta ai ținut K - Deci a existat un singur unghi și nu a existat un astfel de sunet, nu a fost nici un sentiment T - OK, eliminăm fraza Nu ar trebui să fie mai ușor pentru tine să faci asta Pentru că atunci când este ușor, procesarea este mai lentă [Set de stimulare bilaterală - Flash înainte] T - Cum a mers? K - Sunt senzații foarte interesante când simt cum să scad treptat anxietatea mea scade T - Se usucă? K - Da Sunetul loviturilor este înlocuit cu sunetul palmelor pe genunchi Senzația că dintele meu este găurit rămâne pe loc Cred că la un moment dat el forează mai mult decât este necesar T - Dar poza? K - Același lucru, e la fel de întunecată T - OK, hai să continuăm [Set de stimulare bilaterală - Flash înainte] T - Ce mai faci acum? K - Adrenalina era mai mică T - Așa că glandele suprarenale au decis să se odihnească K - Da Imaginea devine din ce în ce mai mult dintr-un unghi Cel puțin devine din ce în ce mai omogen Sunetul este mai silentios Premoniția a ceva rău, asta-i tot acum, kranty, se reduce puțin Adică nu mai este o certitudine deplină că totul va fi rău, ci mai degrabă o suspiciune că așa va fi Reducerea numărului de obiecte asupra cărora să se concentreze, explicând efectul încărcăturii cognitive Clarificarea a ceea ce s-a întâmplat în timpul platoului, ușurând nevoia vocea și severitatea materialului auditiv (un semn de îmbunătățire) Rafinarea conținutului scenariu negativ Identificarea modificărilor în materialul vizual Clarificarea a ceea ce s-a întâmplat în timpul decorului, slăbirea componentei emoționale a scenariului, slăbirea severității materialelor vizuale și auditive (semne de îmbunătățire) T - Câte puncte acum? K- T - Bine, nu? K-Da T - Continuă [Set de stimulare bilaterală - Flash înainte] T - Spune-mi cum s-a întâmplat totul acum Pornind de la poza K - Imaginea este neclară T - Și unghiul? K - Totul este neclar Și acest sentiment neplăcut că acum totul va fi - înfricoșător, dureros și rău Am citit Notele lui Cehov ale unui tânăr doctor, a rupt un dinte de soldat și a scos o parte din osul maxilarului A sfâșiat cu cleștele Amintiri neplacute Dar apoi a învățat T - Imaginea era neclară, dar sunetul? Sunetul a fost același sau s-a schimbat ceva? K - Doar palmele mele pe picioare „Slap-slap-slap” și nimic mai mult Nu am auzit altceva decât asta, ceea ce este ciudat, desigur T - Sentimente? K - Vibrații ușoare în dintele superior T - Și bătăile inimii? K - Nu știu Ceva atât de somnoros T - Îți amintești că anxietatea nu este compatibilă cu relaxarea K-Da T - Să mergem mai departe Evaluarea severității trăirii scenariului conform SCEB Clarificarea ce s-a întâmplat în timpul setului Slăbirea severității materialului vizual (un semn de îmbunătățire) Determinarea modificărilor în materialul auditiv Slăbirea severității materialului auditiv (un semn de îmbunătățire) Identificarea modificărilor materialului kinestezic, slăbirea acestuia (un semn de îmbunătățire) Sublinierea incompatibilității de relaxare și anxietate [Set de stimulare bilaterală - Flash înainte] T - Vorbim? K - Interesant, dar în acest sentiment al viitorului există o speranță pentru un rezultat fericit, că toată falca mea nu va fi întoarsă Poza este în dezvoltare Și, de obicei, în momentul în care tot dintele este iritat pentru mine, și sunt și bucăți din dinte și plombe care zboară, medicul le spală foarte prost Și apoi există senzația că o mulțime de ace sunt îndesate în maxilar și totul începe să fie curățat acolo T - Asta e poza acum? K-Da T - Ce-i cu sunetul? K - Mai puțin sinistru swotting E tot așa, dar mai puțin sinistră T - Pentru că sunetul va fi cu adevărat Întrebarea este cum o evaluăm K - Vreau să fie bun T - Să o facem măcar neutră Pentru că vizita la dentist cu greu poate fi distractivă Vorbim despre cel puțin să nu obținem emoții negative K - Există o astfel de amintire, dar nu din copilăria mea, ci din copilăria surorii mele mai mici Am participat și eu la el A fost dusă la dentist, unde i-au arătat desenele animate, s-a spălat pe dinți cu pastă de ciocolată Era și o sală de așteptare cu loc de joacă Ce grozav a fost Se pare că și eu am fost tratat acolo Dar nu-mi mai amintesc T - Continui? Nu uita fraza [Set de stimulare bilaterală - Flash înainte] Clarificarea a ceea ce s-a întâmplat în timpul setului, apariția speranței pentru un rezultat favorabil al cazului (modificări într-un scenariu viitor tulburător), modificări ale materialului vizual (semne de îmbunătățire) Determinarea modificărilor materialului auditiv, slăbirea semnificației sale subiective (un semn de îmbunătățire) Explicarea capacităților clientului privind metoda Actualizarea spontană a experienței resurselor Instruire, distribuire a atenției T - Cum a fost acum? Explicând ce s-a întâmplat în timpul K - Inscripția a devenit foarte neclară Știu ce este scris, dar nu pot să citesc Vorbesc despre acea frază stupidă, pentru ea T - Poza? K - Da, mă tratează normal, totul merge bine acolo Doctorul spune lucruri absolut normale cu o față normală, și nu cu cea din poza lui Vasya Lozhkin Persoana normala T - Simțire, sunet? K - Senzație de swotting în dinte - nu doare, dar este ca și cum ar fi doar Știu că au lovit dintele cu un ciocan-pilot Se simte, și poate chiar și puțin dureros, Se încordează că doare puțin, dar nu este horror-horror T - Și sunetul? K - Sunetul frecării este puțin mai puțin de rău augur, dar în același timp este de așa natură încât va fi mai bine în continuare T - Cât timp trage memoria acum? Pe o scară de puncte K- T - Foarte bine Noi continuăm [Set de stimulare bilaterală - Flash înainte] seta, dificultate în menținerea cogniției negative Identificarea modificărilor în materialul vizual, transformarea lui pozitivă (un semn de îmbunătățire) Determinarea modificărilor materialelor auditive și kinestezice, slăbirea severității acestora (semne de îmbunătățire) Evaluarea severității trăirii scenariului conform SCEB, o scădere a punctelor (un semn de îmbunătățire) K - Încep să aştept cu nerăbdare Mi-am amintit o altă amintire din copilărie Nu-mi amintesc câți ani aveam, dar cred că - A fost și o amintire bună despre dentist T - De asemenea, resursă K-Da T - Unde ieri zona era solidă Schimbare în percepția scenariului și atitudinea față de acesta, actualizarea spontană a experienței resurselor Accent pe implementare multă negativitate, pete albe ale experienței resurselor încep să se intersecteze, care diluează întunericul Dar poza în sine? experiența resurselor în negativ K - Ea capătă culoare într-un mod bun Acest sentiment că am fost rău, am fost la doctor și a devenit complet fără speranță, dar dimpotrivă - am fost rău, am fost la doctor și m-au ajutat dramatic T - Hai să facem din nou același lucru [Set de stimulare bilaterală - Flash înainte] Descrierea modificărilor în materialul vizual și semnificația subiectivă a ceea ce se întâmplă (semne de îmbunătățire) T - Ce sa întâmplat acum? In ceea ce priveste pozele, in primul rand K - O imagine bună a unei vizite la dentist își răspândește și mai mult șase bune și mă molipsește de optimism Cred că cu un dinte proaspăt tratat, cu anestezie, maxilar rigid, îmi va fi incomod să fac tot felul de prostii și o să mă așez la lecții, să învăț, să învăț cum să rezolv nenorocita de a -a problemă stereometrică, cum Nu-mi place! Voi trece examenul la matematică cu de puncte, voi intra la academia veterinară, voi trăi fericiți până la prima sesiune T - Pânză epică În ce măsură este acest scenariu tulburător și neliniştitor acum când te gândeşti la el? K - În general, nu mai mult decât în orice situație necunoscută Probabilitatea de a întâlni un dinozaur pe stradă este de % T - Excelent Spune-mi, cât de mult te deranjează pe o scară de puncte? K - Între și , dar mai degrabă Nu mă mai deranjează T - Să punem acolo și o frază pozitivă în loc de „Sunt rănit” Ce ți-ar plăcea să fii când mergi acolo astăzi? Clarificarea ce s-a întâmplat în timpul setului Descrierea modificărilor în materialul vizual și transformarea conținutului scenariului viitor (semne de îmbunătățire) Evaluarea severității trăirii scenariului conform SCEB Evaluarea severității trăirii scenariului conform SCEB, o scădere a punctelor (un semn de îmbunătățire) Determinarea auto-reprezentării pozitive (cogniție) K - Aș vrea să fiu invulnerabil acolo Dar mă tem că nu se poate T - Da, trebuie să corectăm cumva K - "Sunt deschis la noi impresii pozitive de la vizita la medicul dentist " T - În primul rând, ai vrea să fii acolo - calm, protejat? K - „Bine anesteziat” „Sunt stabil mental” T - Doar "sunt stabil" va face? K - Aceasta se referă la invulnerabilitatea morală completă, un psihic din beton armat T - Bine, „sunt stabil mental” va fi bine Pe o scară de puncte, cât de bun este? K- , T - Super Părăsi? K-Da Corectarea imaginii de sine pozitive a clientului în ceea ce privește adecvarea și concizia acesteia Evaluarea auto-reprezentării (cogniției) pozitive conform SSP Finalizarea scenariului viitor T - Ultimul lucru pe care mi-l doresc este să redați mental videoclipul, deși într-un ritm rapid, cum ați dori să se întâmple Ești calm, încrezător că totul merge bine Acum nu vă va fi greu, pentru că am corectat deja scenariul prost Dacă ați observat, acest script a început automat să fie modificat pentru dvs Unele note pozitive au apărut ele însele, deși nu le-am invitat Acum închizi ochii, îmi voi pocni degetele lângă urechi și doar redai toată situația ca pe un videoclip în care ești sigur că totul este în regulă Spune-mi cand Descrierea modelului viitorului Accent pe apariția spontană a resurselor materiale (un semn de îmbunătățire) videoclipul se va termina [Set de stimulare bilaterală - instalarea viitorului model] K - Videoclipul sa terminat T - Ușurat? K-Da T - Ești sigur? K - Nu, desigur că nu T - Deloc? K – Presupun cu un grad mare de probabilitate că totul va fi bine T - Cu ce grad de probabilitate? Hai și pe o scară de zece puncte K - Undeva la T - Vrei să crești? K - Este posibil? Y-Da K - Doar mi se pare că va fi părtinitoare T - Și ce este obiectiv aici, pentru că experiențele tale sunt subiective K - Dacă sunt complet sigur că totul va fi bine, dar totul nu merge brusc conform planului T - Nu conform planului, ce poate merge prost, ce va doare? Sau ceva diferit? K - Asta o să doară T - Acum vom mai face o alergare Să jucăm această opțiune - poate fi dureroasă, dar suportabilă Și tu te descurci La urma urmei, poate doare, dar nu putem garanta că nu va doare deloc Totul este despre cât de mult îl poți lua Durerea este în mare măsură un concept psihosomatic Ți-ai rupt vreodată piciorul și nici măcar nu ai observat? K – Recent a fost așa ceva la antrenament T – Adică întrebarea nu este atât de obiectivă, pentru că obiectiv piciorul este rupt, dar subiectivă – cât de mult îl percepi Pentru că dacă focalizarea atenției este deplasată undeva, atunci durerea se simte mult mai slab sau nu se simte deloc Clarificarea a ceea ce s-a întâmplat în timpul setului Determinarea încrederii într-un rezultat favorabil al unei vizite la dentist Evaluarea încrederii în modelul viitorului pe o scară de puncte Motivație pentru instalarea ulterioară a modelului viitorului Identificarea preocupărilor cu privire la ceea ce ar putea merge prost Coaching, efectuarea de modificări la modelul viitorului Concentrarea atenției clientului asupra faptului că durerea este în mare măsură un fenomen psihologic Experiența de actualizare a resurselor Sugestia că intensitatea durerii depinde direct de procesele noastre cognitive K - Sunt foarte mult la antrenament de box lovit bine în cap, și am observat-o abia când antrenorul îngrijorat a venit în fugă T - Și vorbesc despre asta Este o chestiune de concentrare Durerea poate fi trecută cu vederea Vom juca un alt scenariu acum, care poate fi dureros, dar suportabil, te poți descurca Gata? [Set de stimulare bilaterală - instalarea viitorului model] K - Videoclipul sa terminat T - Cum a fost acum? K - Calmează-te T - Câte puncte estimați acum că totul va merge bine? K - Aproximativ sau , T - Vrem? K - Hai să ne trezim Am sentimentul că dacă doare, atunci ceva nu merge bine Și dacă se întâmplă ceva nu așa, este un semnal că ceva trebuie făcut altfel Faptul că doare nu este „sfârșitul lumii”, dar acest lucru trebuie raportat cumva non-verbal medicului Și apoi va juca totul într-un mod normal În general, medicul știe ce să facă, pentru că în general a studiat ani Și încă funcționează [Set de stimulare bilaterală - instalarea viitorului model] K - Videoclipul sa terminat T - Cum a fost acum? K - Sentimentul că la un moment dat va deveni direct dureros Dar nu este mai dureros decât o mână tăiată A devenit puțin mai ușor pentru că încep Instrucțiuni, descrierea unui model ușor modificat al viitorului Clarificarea a ceea ce s-a întâmplat în timpul setului Evaluarea încrederii în viitorul model pe o scară de puncte, creșterea punctelor (un semn de îmbunătățire) Clientul solicită creșterea nivelului de încredere în viitorul model Apariția încrederii în profesionalismul medicului Schimbări în modelul viitorului, percepția fenomenului de durere și evaluarea medicului ca persoană și specialist să-l percep pe doctor nu ca pe un sadic – o schimbare a percepției-vivisector, ci ca pe o persoană care vrea să mă ajute și chiar știe să o facă Și în general, chiar dacă totul merge nasol și nu conform planului, dar el poate vedea înainte să mă rănesc, incompatibil cu viata T - Câte puncte evaluezi acum un rezultat de succes? K - , Ei bine, depinde de ceea ce este considerat un rezultat favorabil Probabilitatea ca voi rămâne în viață este foarte mare Și, în general, în principiu, durerea este doar durere T - Să o ridicăm din nou? K - Destul T - Bine Cred că am făcut o treabă bună va rog sa scrieti Evaluarea încrederii în modelul viitorului pe o scară de puncte, creșterea acesteia (un semn de îmbunătățire) Închide eu azi dupa ce mergi la doctor Sunt interesat de cum decurge totul K - Desigur Rezumat (a -a sesiune) La a doua sesiune au fost rezolvate următoarele sarcini: în primul rând, s-a verificat calitatea procesării a trei evenimente negative din trecut, iar când s-a dovedit că al doilea episod trebuia îmbunătățit, s-a realizat; în al doilea rând, a patra situație traumatică a fost reelaborată; în al treilea rând, un scenariu viitor negativ asociat cu o vizită la dentist a fost identificat și procesat folosind procedura flashforward În cele din urmă, în al patrulea rând, a fost stabilit un model pozitiv al viitorului În seara aceleiași zile, clientul a transmis pe una dintre rețelele de socializare următorul mesaj [textul autorului este în forma sa originală]: • "Bună seara Am promis că voi scrie și scriu Așadar, merg la clinică, completez acte în care să menționez că, chiar dacă maxilarul este rupt în timpul tratamentului, nu am nicio plângere Un vierme de îndoială s-a răscolit înăuntru, dar i-am răspuns ceva, iar el s-a liniştit Am fost la radiografii și am vorbit cu doctorul Nu a manifestat o dorință clară de a mă tortura și nu am observat nicio curbură pronunțată Am fost la anestezie wow, totul a fost bine Atunci doctorul a spus că nu-l interesează să mă chinuie și că mai este puțin timp pentru o programare, așa că va face totul repede A deschis un dinte, l-a curățat, a pictat dansuri cu tamburine, a dat ordin să vină miercuri A fost captivant, dar gestionabil Nu numai că nu a fost dureros, dar nici înfricoșător A doua zi, se pare că după ce a înțeles noua experiență, clientul a trimis un alt mesaj [textul autorului este în forma sa originală]: • "Buna ziua Am decis să scriu din nou În general, așteptam cu nerăbdare această călătorie la dentist, pentru că e nasol să mergi cu dintele deschis, iar medicul este surprinzător de adecvat Dar când mi-am dat seama că intru în stomatologie cu un zâmbet la toate , , am fost încântat Mai ales că aveam un cupon la mine, dar s-a dovedit că nici la recepție nu mușcă nimeni Doctorul a fost surprins că mă uitam la toate aceste dispozitive de tortură și zâmbeam Am început să râd, iar asistenta i-a răspuns: - Păi, ce, suspine, sau ce? „De obicei, toată lumea se teme de mine”, a răspuns doctorul, în timp ce eu făceam față unui acces de râs - Și eu, doar am un psihoterapeut bun - am răspuns și în cele din urmă mi-am făcut fața o cărămidă Medicul dentist a spus să vă trimit un salut mare)) Astfel, această fobie a fost vindecată prin metoda desensibilizării și procesării mișcării ochilor în două (!) ședințe Și asta demonstrează încă o dată că terapia poate fi pe termen foarte scurt dacă se alege de la bun început strategia potrivită CONCLUZIE În concluzie, aș dori să dedic câteva cuvinte problemei integrării în psihoterapie în general și în cadrul metodei EMDH în special Vorbind despre integrarea în psihoterapie, este imposibil să ignorăm o problemă atât de importantă precum nivelurile la care are loc acest proces Există trei astfel de niveluri: teoretic, strategic și tehnic Fiecare dintre ele este o structură ierarhică, unde teoria determină strategia și tehnicile nivel teoretic Nivelul teoretic, cel mai generalizat dintre cele trei, reprezintă punctul culminant al dezvoltării oricărui model psihoterapeutic De obicei, include teoria personalității, teoria psihopatologiei, metodologia specifică, caracteristicile relației terapeut-client, strategia de lucru, setarea și multe altele (Prohazka, Norcross, ) Acest nivel, în sensul cel mai general, ne permite să evidențiem diferite școli de ajutorare a psihicului uman, de exemplu, terapia rațional-emotivă, analitică, psihoterapia schematică și altele, și, de asemenea, să facem distincție între ele Integrarea la acest nivel este cea mai dificilă, deoarece necesită nu numai o abilitate dezvoltată de generalizare, ci și capacitatea de a lua o poziție meta - de a fi „peste” teoriile specifice ale diferitelor școli nivel strategic Integrarea la nivel de strategie se confruntă, în primul rând, cu lipsa unei înțelegeri comune a strategiei în psihoterapie Pot fi distinse patru concepte strategice principale, care se pot suprapune: ( ) strategie limitată în timp, în care se pot distinge trei „substrategii” principale - concentrate pe trecut, prezent și viitor; ( ) o strategie bazată pe ținte, care poate fi împărțită în două „substrategii” principale - axată pe schimbări profunde și axată pe lucrul cu un simptom/cerere; ( ) o strategie bazată pe subiecte, în care se pot distinge două „substrategii” principale - orientată spre conștient și orientată către inconștient; în cele din urmă ( ) strategie bazată pe obiect terapie, în care se pot distinge două „substrategii” principale - concentrate pe lucrul cu mediul social al clientului și concentrate pe lucrul cu clientul cu impact redus sau deloc asupra mediului său social Integrarea la acest nivel este ceva mai simplă decât la precedentul, dar se confruntă și cu unele dificultăți Nivel tehnic Cel mai apropiat de practică, acest nivel este asociat cu acele metode (tehnici) pe care psihoterapeuții le folosesc în munca lor Acest nivel este cel mai potrivit pentru integrare, deoarece, spre deosebire de structurile superioare, dezacordurile apar mult mai rar la el Acest lucru se datorează faptului că un specialist poate rămâne în poziția obișnuită teoretică și/sau strategică, fără a renunța la metoda „sa”, folosind în același timp instrumente eficiente ale unei modalități „străine” Să luăm un exemplu Un psihanalist cu o pozitie integrativa intelege ca radacina problemei clientului se afla in psihotrauma din trecut De asemenea, el, fiind o persoană cu o educație modernă și cunoaștere a beneficiilor practice ale diferitelor modalități de terapie, înțelege că căutarea acestui eveniment poate dura mulți ani Apoi, fără a nega teoria (psihanaliza) și strategia (lucrarea cu trecutul) care îi sunt apropiate, el poate folosi instrumentele abordării transpersonale (respirația holotropică), programarea neurolingvistică (tehnica „linia timpului”), DPG și o serie de altele Evident, este mai ușor pentru un specialist să fie de acord cu acest lucru decât cu o schimbare radicală a viziunii sale despre psihoterapie și tot ceea ce este legat de aceasta Integrarea în psihoterapie merge de jos în sus, adică de la nivelul tehnologiei până la nivelul teoriei După această scurtă introducere teoretică, vom trece direct la posibilitățile de integrare a metodei de desensibilizare și prelucrare prin mișcări oculare și alte abordări După cum am subliniat în capitolul , a fost nevoie de un efort din partea lui F Shapiro pentru a diferenția EMDR de hipnoză și CBT Prin urmare, primele două modele integrative vor fi asociate acestor domenii Integrare „DPDH-hipnoză” Din punct de vedere al hipnozei, starea de procesare a experienței traumatice poate fi apreciată ca o stare de transă (concentrarea atenției, preocuparea pentru experiența internă etc ) În consecință, permitem cel puțin două combinații tehnice ale acestor două abordări: în lucru cu resurse și în lucru cu traume Cu clientul, puteți realiza un standard munca hipnotică, combinând-o cu stimularea bilaterală De exemplu, o serie de tehnici descrise în această carte („Loc sigur”, „Container pentru frică”) sunt într-o anumită măsură „hipnotice” Atingerea ritmică a umerilor sau a spatelui mâinilor clientului permite atingerea unei transe destul de profunde, iar utilizarea metaforelor terapeutice, inclusiv a celor încorporate („dublă helix” și „triplu helix”), poate îmbunătăți semnificativ cele sugerate sugestie În plus, utilizarea EMDR în combinație cu hipnoza vă permite să „economisiți” cuvintele rostite de terapeut, ceea ce este deosebit de convenabil atât pentru hipnoterapeuții începători care nu au stăpânit încă pe deplin limbajul „transă”, cât și pentru practicanții cu experiență care consideră că abundența producției verbale este inutilă (și anume, de aceea în atelierele noastre numim combinația de lucru în transă și EMTP „hipnoză pentru leneși”) Integrarea „DPG-KPT” Din punct de vedere al terapiei cognitiv-comportamentale, metoda desensibilizării și procesării prin mișcări oculare este, în primul rând, un fel de implementare a tehnicii de expunere, completată de corecția cognitivă Din punct de vedere al integrării, în combinație cu EMDR, pot fi utilizate atât tehnicile de intervenție cognitivă (tehnici de abordări rațional-emoțional-comportamentale și cognitive), cât și terapia comportamentală (activare comportamentală, experimente etc ) Practica arată că acordarea temelor unui client pe baza CBT vă permite să vă atingeți obiectivele terapeutice mai rapid; rezultatul rezultat devine mai stabil datorită acestora De exemplu, utilizarea confruntării cu stimuli care produc anxietate în tulburările de anxietate și activarea comportamentală în depresie sunt instrumente eficiente în arsenalul terapeutului EMDR Integrare „DPG-NLP” Cu toată atitudinea critică față de programarea neurolingvistică în rândul susținătorilor psihoterapiei bazate pe dovezi, ar trebui să se recunoască faptul că unele dintre tehnicile sale pot fi utilizate în afara acestui ansamblu De exemplu, nimeni nu va contesta eficacitatea și semnificația unui astfel de instrument precum „tuning” În combinație cu metoda de desensibilizare și procesare cu mișcări oculare, NLP dă și rezultate bune În special, insistăm asupra folosirii ancorării la crearea unui „Loc sigur” și utilizarea altor tehnici de resurse, deoarece atunci când experimentăm emoții severe, clientul s-ar putea să nu poată merge pe „insula de siguranță”, deoarece mintea lui va fi plină de material traumatic; reproducerea unei ancore de resurse prestabilite poate deveni un fel de „salvator de viață” de urgență care funcționează la nivel reflex Integrarea cu alte abordări psihoterapeutice este de asemenea posibilă De exemplu, elevul nostru Olga Bukharkova folosește elemente ale metodei de desensibilizare și procesare prin mișcări oculare ca parte a unei drame simbol (psihoterapie catatim-imaginativă); Anna Belova combină EMDR și terapia pe termen scurt orientată către soluții (ORCT) în activitatea sa Exemplele de mai sus ne permit să concluzionam că metoda de desensibilizare și procesare prin mișcări oculare are un bun potențial de integrare cu alte abordări Și acest lucru este foarte important atât pentru specialiști, cât și pentru clienții lor LITERATURĂ Abrahams P Creierul uman Cum functioneaza - M : AST, - p Agarkov V A , Bykhovets Yu V Psihologia stresului post-traumatic Partea Teorie și metode - M : Kogito-Centre, - p Ambrumova A G , Tikhonenko V A Sinuciderea ca fenomen de inadaptare socio-psihologică a personalității I Probleme actuale ale suicidologiei: Proceedings of the Moscow Research Institute of Psychiatry Volumul S - Begley Sh Nu mă pot opri: De unde vin obsesiile și cum să scap de ele - M : Alpina non-fiction, - p Beck A, Rush A, Sho B, Emery G Terapie cognitivă pentru depresie - Sankt Petersburg: Peter, - p Beck J Terapia cognitivă: un ghid complet - M : I D Williams, - p BeekJ U Antrenament pentru depășirea fobiei sociale Ghid de autoajutorare - M : Editura Institutului de Psihoterapie, - p Bowlby J Crearea și distrugerea legăturilor emoționale: ghidul unui psiholog practic - M : „Kanon +” ROOI „Reabilitare”, - p Bryazgunov I P Hipnoterapie pentru copii și adolescenți - M : Editura Institutului de Psihoterapie, - p Burno M E Despre personajele oamenilor (carte psihoterapeutică) - M : Carte academică, - p Vasilchenko G S Patologia sexuală generală Ghid pentru medici -M : Medicină, - p Vasilchenko G S Sexopatologie privată Ghid pentru medici Volumul - M : Medicină, - p Wilson J T Terapie comportamentală Capitolul din cartea Psihoterapie modernă, ed R Corsini Vlasov N A Psihoterapie de scurtă durată a tulburărilor de anxietate -M : Psihoterapie, - p Vodopyanova N E Concepte moderne de resurse ale subiectului de activitate profesională Buletinul Universității de Stat din Sankt Petersburg Noi pp - Gilligan S Moștenirea lui Milton Erickson - M : Psihoterapie, - str Ginger S , Ginger A Un ghid practic pentru psihoterapeuți - M : Proiect academic, - p Ginzburg M R , Yakovleva E L Hipnoza Ericksoniană: un curs sistematic - M : Institutul Psihologic și Social din Moscova, - p Golovin S Yu Dicționar de psiholog practic - Minsk: Harvest, - p Gordeev MN Ghid fundamental pentru hipnoza Ericksoniană - M : Psihoterapie, - p Gordeev M N , Gordeeva E G NLP în psihoterapie - M : Psihoterapie, - p Gur'eva V A Tulburări psihogenice la copii și adolescenți - M : KRON-PRESS, - p Dowd T Hipnoterapie cognitivă - Sankt Petersburg: Peter, - p Dianov A Creier Enciclopedie populară - M : Eksmo, - p Domoratsky V A Metode de psihoterapie pe termen scurt - M : Psihoterapie, - p Domoratsky V A Sexologie medicală și psihoterapie a tulburărilor sexuale - M : Proiect academic, - p Zharikov N M Ursova L G Khritpinin D F Psihiatrie - M : Medicină, - p Eagleman D Creier Povestea ta personală - M : Colibri, Azbuka-Atgikus, - p Imelinsky K Sexologie și sexopatologie - M : Medicină, - p Kalmykova E S Reconstrucția traumei psihice: restabilirea conexiunii dintre timpuri și evenimente Revista de Psihologie Practică și Psihanaliza N# S -Ș Kaplan G I , Sadok B J Psihiatrie clinică În vol T - M : Medicină, - p Karvasarsky B D Nevroze (un ghid pentru medici) - M : Medicină, - p Karvasarsky B D Enciclopedie psihoterapeutică - Sankt Petersburg: Petru, - p King M , Tsishrenbaum Ch Hipnoterapie existențială - M : Firma independentă „Clasa”, - p Kozlov VV Psihologie integrativă: căi de căutare spirituală sau de consacrare a vieții de zi cu zi - M : Editura Institutului de Psihoterapie, - p Kozlov VV Psihotehnologii ale stărilor alterate de conștiință - M : Psihoterapie, - p Kolk B A Trauma și provocarea ei pentru societate, Moscow Journal of Psychotherapy Nr pp - Comer R Patopsihologia comportamentului Tulburări și patologii ale psihicului - Sankt Petersburg: Prime-EVROZNAK, - p Kon I S Introducere în sexologie - M : Medicină, - p Korkina M V , Tsivilko M A , Marilov V V Anorexia nervoasă -M : Medicină, - p Krasnov VN Tulburări ale spectrului afectiv -M : Medicină practică, - p Crooks R, Baur K Sexualitatea - M : Prime-Eurosign, - p Lynn S, Kirsch I Fundamentele hipnozei clinice: O abordare bazată pe dovezi - M : Psihoterapie, - p Leahy R Libertatea de anxietate Înfruntă anxietatea înainte ca aceasta să se ocupe de tine - Sankt Petersburg: Piter, - p Luria A R Prelegeri de psihologie generală - Sankt Petersburg: Piter, - p Menovshchikov V Yu Consiliere psihologică: lucrați cu situații de criză și problemă - M : Sens, - p Meshcheryakov B G , Zinchenko V P Marele dicționar psihologic - M : AST, - p Miller J Pasiunile lui Michel Foucault - M : Fotoliu om de știință, - p Moskalenko VD Dependenta: boala familiei - M : Institutul de Consultanță și Soluții de Sistem, - p NayigD EMDR: Ghidul complet Teoria și tratamentul PTSD complex și disociere - M : Lumea științifică, - p Nardone J Psihoterapie strategică pe termen scurt pentru tulburările obsesiv-compulsive // Moscow Journal of Psychotherapy Noi pp - Nardone J Frica, panică, fobie: Terapie pe termen scurt - M : Psihoterapie, - p Nardone J, Verbitz T, Milanese R Captate de alimente: bulimie, anorexie, vărsături Terapie pe termen scurt pentru tulburările de alimentație - M : „Geneza”, - p Noi criterii pentru tulburările direct legate de stres [Resursă electronică] - Mod de acces: https://psychiatr ro/știri/ Pavlov I S Psihoterapia în practică: tehnologia procesului psihoterapeutic -M : Proiect academic; Cultura, - p Patterson S , Watkins E Theories of psychotherapy - Sankt Petersburg: Peter, - p Primul V S , Sukhoi V F Manual de tulburări nevrotice - Rostov-pe-Don: Phoenix, - p Perret M , Baumann W Psihologie clinică - Sankt Petersburg: Peter, - p Prashko Ya , Mozny P , Shlepetsky M și echipa Terapie cognitiv-comportamentală pentru tulburări mintale - M : Institutul de Cercetări Umanitare Generale, - p Prohazka J , Norcross J Sisteme de psihoterapie Manual pentru specialiști în domeniul psihoterapiei și psihologiei - Sankt Petersburg: Prime-EVROZNAK, - p Reich V Analiza caracterului Tehnica și prevederile de bază pentru studenți și analiști practicanți - M : Kogito-Centre, - p Russell B Istoria filosofiei occidentale - M : Proiect academic, - p Rozhnov V E Ghid de psihoterapie - T : Medicină, - p Romek VG Psihoterapie comportamentală: Manual pentru studenții instituțiilor de învățământ superior - M : Centrul de Editură „Academia”, - p Swaab D Suntem creierul nostru De la uter la Alzheimer - Sankt Petersburg: Editura Ivan Limbakh, - p Smulevich A B Depresia în medicina generală: un ghid pentru medici - M : Agenţia de Informaţii Medicale, - p Snezhnevsky A V Manual de psihiatrie - M : Medicină, - p Solovieva S L , Uspensky Yu P , Balukova E V Depresia într-o clinică terapeutică: un ghid pentru medici (aspecte patopsihologice, psihoterapeutice și psihofarmacoterapeutice) -M : InformMed, - p Starshenbaum GV Suicidologie și psihoterapie de criză - M : Kogito-Centre, - p Tarabrina NV Workshop de psihologie a stresului posttraumatic - Sankt Petersburg: Peter, - p Tvorogova N D Psihologie clinică Dicţionar enciclopedic - M : Medicină practică, - p Trubitsyna L V Procesul traumei - M : Sens, - p Ghiduri clinice federale pentru diagnosticul și tratamentul tulburării depresive recurente Proiect [Resursă electronică] - Mod de acces: https://psychiatr ru/download/ ?view=l Foa B, Keen T, Friedman J Terapia eficientă pentru tulburarea de stres post-traumatic - M : „Kogito-Center”, - p Freud Prelegeri de introducere în psihanaliza - M : Proiect academic, - p O V Hart, E R S Neyenhuis și K Steele, Ghosts of the Past Disocierea structurală și terapia consecințelor traumei psihice cronice - M : Kogito-Centre, - p Havens R Înțelepciunea lui Milton Erickson - M : Firma independentă „Clasa”, - p Kholmogorova A B Psihoterapie integrativă a tulburărilor din spectrul afectiv - M : ID "MEDPRAKTIKA-M", - p Shapiro F Psihoterapia traumei emoționale cu ajutorul mișcărilor oculare - M : Firma independentă „Clasa”, - p Shader R Psihiatrie - M : Practică, - p Shuvalov A V , Buzik O Zh Companii eterni: Creativitate și tulburări afective - M : Institutul de Consultanță și Soluții de Sistem, - p Eliade M Șamanism Tehnici arhaice ale extazului - M : Proiect academic: Triksta, - p Elias J Căutare adevărată magie Hipnoza transpersonală și hipnoterapie/NLP - M : Profit Style, - p Ellis A , Dryden W Practica terapiei comportamentale rațional-emoționale - Sankt Petersburg: Discurs, - p Dicţionar Enciclopedic de Psihologie şi Pedagogie [Resursă electronică] - Mod de acces: http://psychology pedagogy academic ru Yalom I , Leey, M Psihoterapie de grup - Sankt Petersburg: Peter, - p Yapko M Depresia este contagioasă - Sankt Petersburg: Peter, - p , Yapko M Trance work: Introducere în practica hipnozei clinice - M : Psihoterapie, - p Bloomgarden A , Calogero R M A Randomized Experimental Test of the Efficacy of EMDR Treatment on Negative Body Image in Eating Disorder Inpatients // Eating Disorders Nr C - Chen Y, Hung K , Tsai J , Chu H , Chung M , Chen S , Liao Y , Ou K , Chang Y, Chou K Eficacitatea desensibilizării și reprocesării mișcării oculare pentru pacienții cu Tulburare de stres posttraumatic: o meta-analiză a studiilor controlate randomizate // Eficacitatea desensibilizării și reprocesării mișcării oculare pentru pacienții cu tulburare de stres posttraumatic: o meta-analiză a studiilor controlate randomizate Davidson PR, Parker K C H Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR): A Meta-Analysis // Journal of Consulting and Clinical Psychology Nr ( ) C - Demirci OO, E Sagaltici, Yildinm A , Boysan M Comparația dintre desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR) și rezultatele tratamentului cu Duloxetine la femeile paciente cu tulburare de simptome somatice // Somn și hipnoză Un jurnal de neuroștiință clinică și psihopatologie Nr ( ) C - Foa EB, Kozak MJ Procesarea emoțională a fricii: Expunerea pentru informații corective // Buletin psihologic Nr C - Gauhar YWM Eficacitatea EMDR în tratamentul depresiei // Journal of EMDR Practice and Research Nr ( ) C - Guina J , Guina C Wants Talk Psychotherapy but Cannot Talk: EMDR for Post-stroke Depression with Expressive Aphasia // Innovations in Clinical Neuroscience Nr ( - ) C - Henden J Prevenirea sinuciderii: abordarea concentrată pe soluții - L : Wiley-Blackwell, - p Lenz AS, Haktanir A , Callender K Meta-Analysis of Trauma-Focused Therapies for Treating the Symptoms of Posttraumatic Stress Disorder // Journal of Counseling & Development Nr C - Logie R EMDR - mai mult decât o simplă terapie pentru PTSD? // Psiholog Nr ( ) C - Luber M Protocoale scriptate pentru terapie de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) și fișe de rezumat tratarea anxietății, stări obsesiv-compulsive și legate de starea de spirit - NY : Springer Publishing Company, - p Luber M Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) terapie protocoale scripted și fișe de rezumat: Tratarea tulburărilor de alimentație, durerea cronică și comportamentele de auto-îngrijire maladaptative - NY : Springer Publishing Company, - p Luber M Eye Movement Desensibilizare și reprocesare (EMDR) therapy scripted protocols: Basics and special situations - NY : Springer Publishing Company, - p Marsden Z Tratamentul EMDR al tulburării obsesiv-compulsive: trei cazuri // Journal of EMDR Practice and Research Nr ( ) C - Terapia MiIIIer PW EMDR pentru schizofrenie și alte psihoze -NY: Springer Publishing Company, - p Moreno-Alcâzar , Radua J , Landin-Romero Rf Blanco L , Madre M , Reinares M , Comes M , Jimenez E , Crespo JM, Vieta E , Perez P , Novo P , Donați Mt Cortizo R , Valiente-Gomez A, Lupo W , McKenna PJ, Pomarol-Clotet E , Amann BL Terapia de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare versus terapia de susținere în prevenirea recăderii afective la pacienții bipolari cu antecedente de traumă: protocol de studiu pentru un studiu randomizat controlat // Acesta este un articol cu acces deschis distribuit în conformitate cu termenii licenței de atribuire Creative Commons (http://creativecommons Org/Ecenses/by/ ) Mosquera D > Ross C A Application of EMDR Therapy to Self-Harming Behaviors // Journal of EMDR Practice and Research Nr ( ) C - Muris P , Merckelbach H , Holdrinet L, Sijsenaar M Tratarea copiilor fobici: Efectele EMDR versus expunere // Journal of Consulting and Clinical Psychology Nr ( ) C - Rocha GM, TellezA Utilizarea hipnozei clinice și a EMDR în răpire și rapire: un raport de caz // Australian Journal of CEnical And Experimental Hypnosis Nr ( ) C - Rodenburg R , Benjamin A , Roos de Ct MeijerA M , Stams GJ Eficacitatea EMDR la copii: O meta-analiză // Clinical Psychology Review Semiz M , Atik S , Erdem M Efectele de creștere a tratamentului ale intervenției EMDR după experiențele traumatice la pacienții cu depresie majoră: o serie de cazuri // The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences Nr C - HO Taylor S , Thordarson DS, Maxfield Lt Fedoroff IC, Lovell Kt Ogrodniczuk J Comparative Efficacy, Speed, and Adverse Effects of Three PTSD Treatments: Exposure Therapy, EMDR, and Relaxation Training // Journal of Consulting and Clinical Psychology Nr ( ) C - Zweben J , Yeary J EMDR in the Treatment of Addiction // Psychological Trauma and Addiction Treatment C - APLICAȚII Anexa Scala Mississippi pentru tulburarea de stres post-traumatic Scala Mississippi Post Traumatic Stress Disorder este o tehnică clinică dezvoltată inițial în de Keape, Caddell, Taylor pentru a diagnostica PTSD la personalul militar care a fost într-o zonă de luptă În , a fost dezvoltată și publicată o versiune civilă a scalei, validată pe un eșantion de civili diagnosticați cu PTSD Chestionarul este format din de întrebări în varianta „militar” și de întrebări în varianta „civilă” Instruire Mai jos sunt declarații care rezumă diferitele experiențe ale persoanelor care au trecut prin evenimente și situații dificile, extreme Fiecare afirmație are o scară de la „ ” la „ ” Folosind această scală, indicați măsura în care sunteți de acord sau dezacord cu această afirmație Dați un singur răspuns pentru fiecare afirmație: „Complet greșit”, „Uneori adevărat”, „Într-o oarecare măsură adevărat”, „Adevărat”, „Absolut adevărat” (Vezi tabelul de la pagina ) Sursa: Tarabrina N V Workshop on the psychology of post-traumatic stress - Sankt Petersburg: Peter, - p Opțiune pentru civili Afirmație complet falsă Uneori adevărată oarecum adevărată adevărată complet adevărată Am avut mai mulți prieteni în trecut decât acum Nu mă simt vinovat pentru ceea ce am făcut în trecut Dacă cineva mă scoate din răbdare, cel mai probabil nu mă voi abține (voi folosi forța fizică) Dacă se întâmplă ceva care îmi amintește de trecut, mă dezechilibrează și mă doare Oamenii care mă cunosc foarte bine se tem de mine Sunt capabil să am relații emoționale apropiate cu alte persoane Am coșmaruri noaptea despre ceea ce mi s-a întâmplat cu adevărat în trecut Când mă gândesc la unele dintre lucrurile pe care le-am făcut în trecut, pur și simplu nu îmi vine să trăiesc În exterior, arăt insensibil Recent, simt că vreau să mă sinucid Adorm bine, dorm bine și mă trezesc doar când trebuie să mă trezesc Afirmație complet greșită Uneori adevărată oarecum adevărată adevărată complet adevărată Mă tot întreb de ce sunt încă în viață în timp ce alții au murit deja În anumite situații, simt că m-am întors în trecut Visele mele sunt atât de reale încât mă trezesc cu o sudoare rece și mă forțesc să nu mai dorm Simt că nu mai suport Lucrurile care îi fac pe alții să râdă sau să plângă nu mă ating Încă mă bucur de aceleași lucruri ca înainte Fanteziile mele sunt realiste și înspăimântătoare Am constatat că nu îmi este greu să lucrez Îmi este greu să mă concentrez Plâng fără motiv Îmi place să fiu în compania altor oameni Aspirațiile și dorințele mele mă sperie adorm ușor Tres ușor de zgomot neașteptat Afirmație complet greșită Uneori adevărată oarecum adevărată adevărată complet adevărată Nimeni, nici măcar membrii familiei mele, nu înțelege ce simt Sunt o persoană ușoară, calmă, echilibrată Simt că despre unele lucruri pe care le-am făcut în trecut, nu voi putea spune nimănui, pentru că nimeni nu va înțelege acest lucru Folosesc uneori alcool sau somnifere pentru a mă ajuta să adorm sau pentru a uita lucruri care mi s-au întâmplat în trecut Nu mă simt inconfortabil când sunt într-o mulțime Îmi pierd cumpătul și explod din cauza lucrurilor mărunte Mi-e frică să adorm Încerc să evit orice ar putea să-mi amintească de ceea ce mi s-a întâmplat în trecut Memoria mea este la fel de bună ca întotdeauna Am dificultăți în a-mi exprima sentimentele, chiar și față de persoanele apropiate Uneori mă comport sau simt ca și cum ceea ce mi s-a întâmplat în trecut s-a întâmplat din nou Afirmație complet greșită Uneori adevărată oarecum adevărată adevărată complet adevărată Nu-mi amintesc câteva lucruri importante care mi s-au întâmplat în trecut Sunt foarte alert și alert de cele mai multe ori Dacă se întâmplă ceva care să-mi amintească de trecut, sunt cuprins de o asemenea anxietate sau panică, încât am bătăi puternice ale inimii și nu mai respir; Tremur peste tot și transpir; Îmi amețește, îmi iese „pielea de găină”, și aproape îmi pierd cunoștința Opțiune pentru personal militar Afirmație complet greșită Uneori adevărată oarecum adevărată adevărată complet adevărată Înainte de a servi în armată, aveam mai mulți prieteni decât acum Nu mă simt vinovat pentru ceea ce am făcut în timp ce am slujit în armată Afirmație complet greșită Uneori adevărată oarecum adevărată adevărată complet adevărată Dacă cineva mă scoate din răbdare, cel mai probabil nu mă voi abține (voi folosi forța fizică) Dacă se întâmplă ceva care îmi amintește de trecut, mă dezechilibrează și mă doare Oamenii care mă cunosc foarte bine se tem de mine Sunt capabil să am relații emoționale apropiate cu alte persoane Am coșmaruri noaptea despre ce sa întâmplat cu adevărat în război Când mă gândesc la unele dintre lucrurile pe care le-am făcut în armată, pur și simplu nu îmi vine să trăiesc În exterior, arăt insensibil Recent, simt că vreau să mă sinucid Adorm bine, dorm bine și mă trezesc doar când trebuie să mă trezesc Mă tot întreb de ce sunt încă în viață, în timp ce alții au murit în război Afirmație complet greșită Uneori adevărată oarecum adevărată adevărată complet adevărată În anumite situații, simt că am revenit în armată Visele mele sunt atât de reale încât mă trezesc cu o sudoare rece și mă forțesc să nu mai dorm Simt că nu mai suport Lucrurile care îi fac pe alții să râdă sau să plângă nu mă ating Încă mă bucur de aceleași lucruri ca înainte Fanteziile mele sunt realiste și înspăimântătoare Am constatat că nu mi-a fost greu să lucrez după demobilizare Îmi este greu să mă concentrez Plâng fără motiv Îmi place să fiu în compania altor oameni Aspirațiile și dorințele mele mă sperie adorm ușor Tres ușor de zgomot neașteptat Nimeni, nici măcar membrii familiei mele, nu înțelege ce simt Afirmație complet greșită Uneori adevărată oarecum adevărată adevărată complet adevărată Sunt o persoană ușoară, calmă, echilibrată Simt că despre unele lucruri pe care le-am făcut în armată nu voi putea spune nimănui, pentru că nimeni nu va înțelege asta Uneori folosesc alcool sau somnifere pentru a mă ajuta să dorm sau pentru a uita lucruri care mi s-au întâmplat când eram în armată Nu mă simt inconfortabil când sunt într-o mulțime Îmi pierd cumpătul și explod din cauza lucrurilor mărunte Mi-e frică să adorm Încerc să evit orice ar putea să-mi amintească de ceea ce mi s-a întâmplat în armată Memoria mea este la fel de bună ca întotdeauna Am dificultăți în a-mi exprima sentimentele, chiar și față de persoanele apropiate Răspuns numere de declarație Suma scorurilor pentru itemii cu o scară dreaptă (suma ) , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , Suma scorurilor pentru itemii cu scară inversă (suma ) , , , , , , , , , Cheie de opțiune pentru personalul militar: Răspuns numere de declarație Suma scorurilor pentru itemii cu o scară dreaptă (suma ) , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , Suma punctelor pentru articolele cu o scară inversă (suma ) , , , , , , , , , Interpretarea datelor primite Atunci când se interpretează datele obținute, este necesar să se bazeze pe valorile medii ale scalei Mississippi pentru diferite grupuri de oameni Medii pentru civili (Tarabrina, ) Profesia medie Pompieri , ± , Salvatori , ± , Refugiați („normă”) , ± , Refugiați („PTSD”) , ± , Lichidatorii consecințelor situațiilor de urgență („normă”) ± Lichidatori ai consecințelor situațiilor de urgență („PTSD”) ± Indicatori medii pentru cadrele militare (Tarabrina, ) Profesia medie Angajații Ministerului Afacerilor Interne , + , Personal militar , ± , Veterani din Afganistan („normă”) , ± , Veterani din Afganistan („PTSD”) + Anexa Scala de anxietate Spielberger-Khanin (STAI) Scala de anxietate Spielberger (State-Trait Anxiety Inventory - STAI) este o modalitate informativă de autoevaluare a nivelului de anxietate în acest moment (anxietatea reactivă ca stare) și anxietatea personală (ca caracteristică stabilă a unei persoane) Dezvoltat de Ch D Spielberger și adaptat de Yu L Khanin Chestionarul constă din două scale a câte de întrebări fiecare SCALA DE ANXIETATE SITUAȚIONALĂ Instruire Citiți cu atenție fiecare dintre următoarele propoziții și bifați numărul din căsuța corespunzătoare din dreapta, în funcție de cum vă simțiți în acest moment Nu vă gândiți la întrebări mult timp, pentru că nu există răspunsuri corecte și greșite Batarshev A V Proprietăți psihologice de bază și autodeterminarea personalității: un ghid practic pentru diagnosticarea psihologică - Sankt Petersburg: Discurs, S - ; Diagnosticarea dezvoltării emoționale și morale / Ed și comp I B Dermanova - Sankt Petersburg: Editura „Rech”, S - ; Atelier de psihologie a stărilor: Manual / Editat de prof O A Prokhorov - Sankt Petersburg: Rech, S - Scara anxietății situaționale Răspuns la judecată (ST) niciodată aproape niciodată des aproape întotdeauna Sunt calm Nimic nu mă amenință Sunt stresat Sunt constrâns intern Mă simt liber Sunt supărat Îmi fac griji pentru posibilele eșecuri Mă simt liniștit Sunt anxios Simt satisfacție interioară Sunt încrezător Sunt nervos Nu-mi găsesc un loc pentru mine Sunt entuziasmat Nu simt rigiditate, tensiune Sunt mulțumit Sunt îngrijorat Sunt prea entuziasmat și mă simt inconfortabil Sunt fericit Sunt mulțumit SCALA ANXIETĂȚII PERSONALE Instruire Citiți cu atenție fiecare dintre următoarele propoziții și bifați numărul din caseta corespunzătoare din dreapta, în funcție de cum vă simțiți de obicei Nu vă gândiți prea mult la întrebări, deoarece nu există răspunsuri corecte sau greșite Scara anxietății personale Răspuns la judecată (ST) S s S aproape niciodată des aproape întotdeauna Mă bucur starea de spirit Sunt iritabil Mă supăr ușor Aș vrea să fiu la fel norocos ca toți ceilalți Sunt foarte îngrijorat necazuri și nu pot uita de ele mult timp Simt un val de putere, dorinta de a lucra Sunt calm, calm și adunat Sunt îngrijorat de posibilele dificultăți Îmi fac prea multe griji peste fleacuri Sunt destul de fericit Iau totul la inimă Îmi lipsește încrederea Mă simt fără apărare Încerc să evit situații critice și dificultăți Am blues Sunt mulțumit Răspuns la judecată (ST) niciodată aproape niciodată des aproape întotdeauna Tot felul de fleacuri distrag atenția și mă entuziasmează Se întâmplă să simt tu însuți învins Sunt o persoană echilibrată Sunt copleșit de anxietate, când mă gândesc la afacerile mele și la griji Interpretare Atunci când se analizează rezultatele autoevaluării, trebuie avut în vedere faptul că indicatorul final global pentru fiecare dintre subscale poate varia de la la de puncte În același timp, cu cât indicatorul final este mai mare, cu atât este mai mare nivelul de anxietate (situațională sau personală) Nivelul de anxietate reactivă se calculează prin formula: Tr = Erp - Ero + , unde: • Тр - indicator al anxietății reactive; • Erp - suma punctelor la întrebările directe ( , , , , , , , , , ); • Ero - suma punctelor de la întrebările inverse ( , , , , , , , , , ) Pentru a calcula nivelul de anxietate personală, se utilizează formula: Tl \u d Elp - Elo + , unde: • Tl - indicator al anxietăţii personale; • Elp - suma scorurilor la întrebări directe ( , , , , , , , , , , , , ); • Elo - suma punctelor de la întrebările inverse ( , , , , , , ) La interpretarea indicatorilor, pot fi utilizate următoarele estimări indicative ale anxietății: • până la de puncte - scăzut, • - puncte - moderat; • și mai mult - mare Persoanele clasificate ca fiind foarte anxioase tind să perceapă o amenințare la adresa stimei de sine și a vieții lor într-o gamă largă de situații și răspund cu o stare de anxietate foarte pronunțată Dacă un test psihologic exprimă un indicator ridicat de anxietate personală la un subiect, atunci aceasta dă motive să presupunem că acesta are o stare de anxietate în diverse situații, mai ales atunci când acestea se referă la evaluarea competenței și prestigiului său Persoanele cu un scor mare de anxietate ar trebui să dezvolte un sentiment de încredere și succes Ei trebuie să-și schimbe atenția de la exigența externă, categoricitatea și semnificația ridicată în stabilirea obiectivelor către o înțelegere semnificativă a activităților și o planificare specifică pentru subsarcini Pentru persoanele cu anxietate scăzută, dimpotrivă, este necesar să trezească activitatea, să sublinieze componentele motivaționale ale activității, să trezească interesul și să evidențieze simțul responsabilității în rezolvarea anumitor probleme Starea de anxietate reactivă (situațională) apare atunci când intri într-o situație stresantă și se caracterizează prin disconfort subiectiv, tensiune, anxietate și excitare autonomă Desigur, această stare se caracterizează prin instabilitate în timp și intensitate variabilă în funcție de puterea impactului situației stresante Astfel, valoarea indicatorului final pe această subscală ne permite să apreciem nu doar nivelul anxietății efective a subiectului, ci și să stabilim dacă acesta se află sub influența unei situații stresante și care este intensitatea acestui impact asupra acestuia Anxietatea personală este o trăsătură constituțională care determină tendința de a percepe amenințarea într-o gamă largă de situații Cu o anxietate personală mare, fiecare dintre aceste situații va avea un efect stresant asupra subiectului și îi va provoca o anxietate pronunțată Anxietatea personală foarte mare se corelează direct cu prezența unui conflict nevrotic, cu căderi emoționale și nevrotice și boli psihosomatice Compararea rezultatelor la ambele subscale face posibilă evaluarea semnificației individuale a situației stresante pentru subiect Scala Spielberger, datorită simplității și eficacității sale relative, este utilizată pe scară largă în clinică în diverse scopuri: determinarea severității experiențelor anxioase, evaluarea stării în dinamică etc Anexa Scala de severitate a tulburării de panică Scala de severitate a tulburării de panică este un chestionar publicat în de Shear, Brown, Barlow, Money, Sholomskas, Woods, Gorman și Rarr pentru a diagnostica severitatea acestei tulburări la un pacient Un atac de panică este definit ca un debut brusc de frică sau disconfort care durează până la de minute (rar câteva ore) însoțit de sau mai multe dintre simptomele enumerate mai jos Dacă există mai puțin de simptome, atunci este definit ca un atac limitat Simptome: • bătăi rapide sau puternice ale inimii; • transpirație; • greață; • durere sau disconfort în piept; • amețeli; • teama de a înnebuni sau de a pierde controlul asupra propriei persoane; • dificultăți de respirație; • amorțeală sau furnicături; • senzație de sufocare; • teama de moarte; • frisoane sau roșeață; • sentimentul de irealitate al unui eveniment Instruire Răspundeți la următoarele întrebări pe baza ultimelor zile Dacă nu au existat situații descrise în - întrebări săptămâna trecută sau au fost mai puține decât de obicei, atunci răspundeți ca și cum ar fi și dacă totul a fost ca întotdeauna Întrebări: Câte atacuri de panică și atacuri restrictive ați avut în ultima săptămână? • ( ) Fără atacuri de panică sau convulsii limitate Sursa: ShearM K , Brown T A , Barlow D H , MoneyR , Sholomskas D E , Woods SW, Gorman JM, Papp L A Multicenter colaborative Panic Disorder Seventy Scale Jurnalul American de Psihiatrie ; p: - Traducere: https://iyaroslav ru/test/test-na-panicheskie-ataki/ • ( ) Nu au existat atacuri de panică în general și nu au existat mai mult de atac limitat pe zi • ( ) sau atacuri de panică în general și/sau câteva atacuri limitate pe zi • ( ) Mai mult de atacuri cu drepturi depline, dar în medie nu mai mult de pe zi • ( ) Atacurile de panică au apărut de mai multe ori pe zi timp de o săptămână Mai multe zile cu panică decât fără ea Dacă ați avut atacuri de panică în ultima săptămână, în medie, cât de neplăcute, inconfortabile și înspăimântătoare au fost acestea? • ( ) Atacurile de panică nu m-au deranjat deloc • ( ) Puțin deranjat Nu au fost foarte intense • ( ) Deranjat moderat Erau intense, dar gestionabile • ( ) Foarte deranjat Au fost foarte intense • ( ) Extrem de deranjat Stres mare în toate atacurile În ultima săptămână, cât de des v-ați îngrijorat sau v-ați îngrijorat când va avea loc următorul atac de panică sau despre temerile asociate cu atacurile (de exemplu, acestea pot însemna că aveți probleme de sănătate fizică sau mentală sau că puteți crea dificultăți în societate) ? • ( ) Deloc îngrijorat • ( ) Uneori sau ușor îngrijorat • ( ) Îngrijorat frecvent sau moderat • ( ) Îngrijorat mult și des • ( ) Îngrijorat aproape constant și a interferat foarte mult cu viața În săptămâna trecută, au existat locuri sau situații (ex transport în comun, locuri aglomerate, poduri, tuneluri, spații restrânse, singurătate ) pe care le-ai evitat de teamă să nu ai un atac de panică? Dacă nu ar fi acolo, i-ai evita dacă ai putea? • ( ) Fără teamă și evitare • ( ) O oarecare frică și/sau evitare, dar de obicei aș putea trece peste asta Are foarte puțin efect asupra stilului meu de viață • ( ) Frica marcată și/sau evitarea, dar totuși gestionabilă Cu ceva efort, am trecut peste asta În unele gradul a afectat modul de viață, dar în general nimic nu este stricat • ( ) Evitare serioasă Schimbări semnificative ale stilului de viață necesare pentru siguranță, ceea ce îngreunează munca de zi cu zi • ( ) Frica omniprezentă și/sau evitarea O schimbare cuprinzătoare a stilului de viață și incapacitatea de a efectua lucruri importante În săptămâna trecută, au existat activități (de exemplu, exerciții fizice, duș sau baie, vizionarea de filme emoționale, sex) de care ai evitat sau te-ai temut pentru că te-au făcut să simți că ai un atac de panică? Dacă nu ar fi acolo, i-ai evita dacă ai putea? • ( ) Fără teamă și evitare • ( ) O oarecare frică și/sau evitare, dar de obicei aș putea trece peste asta Are foarte puțin efect asupra stilului meu de viață • ( ) Frica marcată și/sau evitarea, dar totuși gestionabilă Cu ceva efort, am trecut peste asta Într-o oarecare măsură, a afectat modul de viață, dar, în general, nimic nu a fost spart • ( ) Evitare serioasă Schimbări semnificative ale stilului de viață necesare pentru siguranță, ceea ce îngreunează munca de zi cu zi • ( ) Frica omniprezentă și/sau evitarea O schimbare cuprinzătoare a stilului de viață și incapacitatea de a efectua lucruri importante În săptămâna trecută, cât de mult au interferat toate simptomele de mai sus (panica și atacuri limitate, griji cu privire la atacuri viitoare, frica de situații sau activități) cu capacitatea ta de a lucra sau de a-ți îndeplini obligațiile? • ( ) Niciun efect asupra vieții sociale • ( ) Puțin afectat, dar ar fi făcut mai mult fără aceste probleme • ( ) Afectează în mod semnificativ, dar încă face ceva • ( ) Perturbează semnificativ performanța și multe lucruri nu au funcționat • ( ) Complet perturbator și aproape nimic nu se poate face În ultima săptămână, cât de mult au avut toate simptomele de mai sus (panica și atacuri limitate, îngrijorările legate de atacuri viitoare, frica de situații sau activități) au interferat cu viața ta socială? Dacă nu ar fi posibil să comunici cu cineva, cum ar interveni dacă ar exista o astfel de oportunitate? • ( ) Niciun efect asupra vieții sociale • ( ) Puțin afectat, dar ar fi făcut mai mult fără aceste probleme • ( ) Afectează în mod semnificativ, dar încă face ceva • ( ) Impact semnificativ, dar multe eșuează • ( ) Perturbează complet viața socială și aproape nu se poate face nimic Instruire Este necesar să însumăm toate punctele dintre paranteze marcate de subiect Severitatea tulburării este evaluată în funcție de următorii indicatori: Normal Ușoară Moderat Sever Foarte sever Tulburare de panică fără agorafobie - - - - + Tulburare de panică cu agorafobie - - - - + Anexa Chestionar pentru structura ierarhică a temerilor personale reale Chestionar pentru structura ierarhică a temerilor personale reale - o tehnică dezvoltată de Yu V Shcherbatykh și E I Ivleva pentru diagnosticarea severității diferitelor temeri la subiect Esența tehnicii constă în faptul că subiectul răspunde la de întrebări despre frici care i se oferă, pe o scară de la la , unde valoarea minimă a fricii este cifra , iar cea maximă este Instruire Citiți cu atenție întrebările Cu un răspuns pozitiv la întrebare, încercați să evaluați intensitatea emoției emergente pe o scară de puncte, marcând cu o cruce, în dreapta întrebării, intensitatea trăirii unei anumite frici Dacă nu simți deloc această frică, pune o cruce pe numărul „ ” Întrebări Puteți spune că unele animale (de exemplu păianjeni, șerpi) vă provoacă îngrijorare? - - - - - - - - - Ți-e frică de întuneric? - - - - - - - - - Ești îngrijorat de posibilitatea unor schimbări dureroase în starea ta mentală? - - - - - - - - - Cât de mult vă îngrijorează posibilitatea de îmbolnăvire a celor dragi? - - - - - - - - - Ți-e frică să fii victima unui atac criminal pe străzile orașului? - - - - - - - - - Sursa: Shcherbatykh Yu V Psihologia stresului și metode de corectare - Sankt Petersburg: Peter, - p Simțiți disconfort (respirație crescută, ritm cardiac etc ) când sunteți chemat pe „covor” la autorități? - - - - - - - - - Ți-e teamă de eventualele schimbări în viața personală (deteriorarea relațiilor cu persoana iubită, infidelitatea unui soț, divorț etc ) care pot apărea în viitor? - - - - - - - - - Cunoașteți teama de responsabilitate (luarea de decizii responsabile)? - - - - - - - - - Te sperie perspectiva unei bătrânețe inevitabile? - - - - - - - - - Aveți un sentiment de teamă în încălcarea ritmului cardiac sau durere în acesta? - - - - - - - - - Cât de frică vă este de perspectiva sărăciei? - - - - - - - - - Te sperie incertitudinea viitorului? - - - - - - - - - Cât de sus ți-ai evalua frica atunci când mergi la un examen? - - - - - - - - - Ești îngrijorat de posibilitatea unui război? - - - - - - - - - Îți este adesea frică de moarte? - - - - - - - - - Aveți vreun disconfort atunci când vă aflați în spații închise (lift, cameră închisă)? - - - - - - - - - Ți-e frică de înălțimi? - - - - - - - - - Ți-e frică de adânc? - - - - - - - - - Ți-e teamă că, dacă cei dragi se îmbolnăvesc, vor apărea schimbări nefavorabile în viața ta? - - - - - - - - - Ai o teamă recurentă de a te îmbolnăvi de vreo boală? - - - - - - - - - Ai temeri legate de funcția sexuală? - - - - - - - - - Cât de familiar ești cu frica de sinucidere? - - - - - - - - - Îți este teamă de a vorbi în public? - - - - - - - - - Aveți un sentiment de anxietate din cauza comportamentului agresiv față de cei dragi (dorința de a bate, răni, ucide etc )? - - - - - - - - - Interpretare Punctele primite trebuie însumate Rezultatele testului sunt evaluate atât pe scale individuale, cât și pe suma tuturor punctelor notate pe de scale (un indicator integral al temerilor de personalitate) Indicatori normativi ai severității diferitelor temeri (dați de: Shcherbatykh Yu V Psihologia stresului și metode de corectare - Sankt Petersburg: Peter, - p ): Nr Conținutul fricii Valoarea medie Rangul fricii Frica de păianjeni și șerpi , = , Frica de întuneric , = , Frica de nebunie , = , Nr Conținutul fricii Valoarea medie Rangul fricii Frica de boală a celor dragi , = , Frica de crimă , = , Frica de autorități , = , Frica de schimbări în viața personală , = , Frica de responsabilitate , ± , Frica de bătrânețe , = , Frica pentru inimă , = , Frica de sărăcie , = , Frica de viitor * Frica de durere fizică , = , Frica de război , = , Frica de moarte , * , Frica de spații închise , = , Frica de înălțimi , = , Frica de profunzime , = , Frica de consecințele negative ale bolilor celor dragi , = , Frica de a te îmbolnăvi de vreo boală , = , Temeri asociate cu funcția sexuală , = , Frica de sinucidere , * , Frica de a vorbi în public , * , Frica de agresiune față de cei dragi , * , Indicatorul integral mediu al fricii pentru bărbați a fost de , ± , puncte, pentru femei - , ± , puncte (p < , ) Anexa Scala obsesiv-compulsivă Yale-Brown Scala Yale-Brown pentru tulburarea obsesiv-compulsivă este o metodă de testare clinică menită să cuantifice componentele sindromului tulburării obsesiv-compulsive, și anume gândurile obsesive (obsesii) și acțiunile obsesive (compulsii) Dezvoltat de Wayne Goodman și colegii de la universitățile Yale și Brown în Constă din itemi, dintre care iau în considerare severitatea simptomelor obsesive, - severitatea compulsiunilor Instruire Citiți întrebările de mai jos și răspundeți la ele în funcție de starea dvs Întrebări Durata totală a gândurilor tale obsesive (obsesii) în timpul zilei este: ' ( ) nu sunt observate deloc • ( ) mai puțin de o oră în total ' ( ) în total - ore în timpul zilei • ( ) cumulat - ore pe parcursul zilei • ( ) cumulat mai mult de ore pe parcursul zilei Gradul de perturbare a vieții de zi cu zi din cauza prezenței gândurilor obsesive: • ( ) deloc rupt • ( ) slab încălcat • ( ) se simte o influență negativă, dar modul de viață este același • ( ) viața de zi cu zi este grav perturbată • ( ) stilul de viață este complet perturbat Nivelul disconfortului psihologic datorat gândurilor obsesive: • ( ) nu experimentează deloc • ( ) se confruntă cu disconfort ușor Sursa: LHpS://pSyIAL ip(o/Yale - Brown Obsessive-Compulsive Disorder Scale • ( ) Mă simt foarte inconfortabil, dar în general mă simt bine • ( ) Am un disconfort sever, iar acest lucru îmi afectează bunăstarea • ( ) Mă simt foarte inconfortabil cea mai mare parte a zilei Rezistenta la obsesie: • ( ) capabil să le reziste aproape întotdeauna • ( ) poate rezista majorității obsesiilor • ( ) uneori le pot oferi o rezistență bună • ( ) de cele mai multe ori nu le pot rezista • ( ) incapabil să reziste obsesiilor Gradul de control asupra obsesiilor: • ( ) Obsesiile sunt complet sub controlul meu • ( ) De cele mai multe ori le controlez • ( ) uneori reușesc să-mi controlez obsesiile • ( ) au puțin control asupra lor • ( ) obsesiile mele sunt scăpate de sub control Durata ta acțiunilor obsesive, ritualurilor (compulsiilor) în timpul zilei: • ( ) deloc observat (mai puțin de o oră în total) • ( ) cumulat - ore pe parcursul zilei • ( ) cumulat - ore pe parcursul zilei • ( ) mai mult de ore în total în timpul zilei Gradul de perturbare a vieții de zi cu zi: • ( ) nu încalcă deloc • ( ) au un efect redus • ( ) se simte o influență negativă, dar modul de viață este același • ( ) perturbă grav viața de zi cu zi • ( ) stilul de viață este complet perturbat Nivelul disconfortului psihologic: • ( ) nu experimentează deloc • ( ) se confruntă cu disconfort ușor • ( ) Mă simt foarte inconfortabil, dar în general mă simt bine • ( ) Am un disconfort sever, iar acest lucru îmi afectează bunăstarea • ( ) Mă simt foarte inconfortabil cea mai mare parte a zilei Rezistenta la compulsie: • ( ) capabil să le reziste aproape întotdeauna • ( ) Pot rezista majorității constrângerilor • ( ) uneori le pot oferi o rezistență bună • ( ) de cele mai multe ori nu le pot rezista • ( ) incapabil să reziste constrângerilor Gradul de control asupra compulsiunilor: • ( ) Compulsiile sunt complet sub controlul meu • ( ) De cele mai multe ori le controlez • ( ) uneori reușesc să controlez compulsiile • ( ) au puțin control asupra lor • ( ) compulsiile mele sunt scăpate de sub control Interpretare Este necesar să însumăm toate punctele dintre paranteze marcate de subiect Severitatea tulburării este evaluată în funcție de următorii indicatori: • Până la puncte – tulburare obsesiv-compulsivă minoră • De la la puncte - TOC ușor • De la la de puncte - OKR moderat exprimat • De la la de puncte - TOC puternic pronunțat • De la la de puncte - TOC foarte pronunțat Anexa Scala de depresie Bekav Scala de depresie Beck a fost propusă de A T Beck în și a fost dezvoltată pe baza observațiilor clinice care au făcut posibilă identificarea unui set limitat de simptome cele mai relevante și semnificative ale depresiei și a plângerilor cel mai frecvent prezentate de către pacienți După corelarea acestei liste de parametri cu descrierile clinice ale depresiei cuprinse în literatura de specialitate, a fost elaborat un chestionar care include de categorii de simptome și plângeri Fiecare categorie este formată din - afirmații corespunzătoare manifestărilor și simptomelor specifice depresiei Aceste afirmații sunt clasificate pe măsură ce contribuția specifică a simptomului la severitatea generală a depresiei crește Instruire Acest chestionar conține grupuri de afirmații Citiți cu atenție fiecare grup de afirmații Apoi identificați în fiecare grup afirmația care se potrivește cel mai bine cu ceea ce v-ați simțit SĂPTĂMÂNA ACEASTA ȘI AZI Bifați caseta de lângă declarația selectată Dacă mai multe afirmații din același grup vi se potrivesc la fel de bine, atunci bifați casetele de lângă fiecare dintre ele Înainte de a face alegerea, asigurați-vă că citiți toate afirmațiile din fiecare grup Declarații ( ) Nu mă simt supărat, trist ( ) Sunt supărat ( ) Sunt supărat tot timpul și nu pot să ies din asta ( ) Sunt atât de supărat și nefericit încât nu pot suporta ( ) Nu-mi fac griji pentru viitorul meu ( ) Mă simt nedumerit în legătură cu viitorul ( ) Simt că nu am nimic pregătit pentru mine în viitor ( ) Viitorul meu este fără speranță și nimic nu se poate schimba în bine Sursa: https://psylab info/LUKana jienpeccMM beKa ( ) Nu mă simt ca un eșec ( ) Simt că am eșuat mai mult decât alți oameni ( ) Când mă uit înapoi la viața mea, văd multe eșecuri în ea ( ) Simt că, ca persoană, sunt un eșec total ( ) Obțin la fel de multă satisfacție din viață ca înainte ( ) Nu primesc atât de multă satisfacție din viață ca înainte ( ) Nu mai primesc satisfacție de la nimic ( ) Sunt complet nemulțumit de viață și m-am săturat de toate ( ) Nu mă simt vinovat pentru nimic ( ) Destul de des mă simt vinovat ( ) De cele mai multe ori mă simt vinovat ( ) Mă simt vinovat tot timpul ( ) Nu simt că pot fi pedepsit pentru nimic ( ) Simt că pot fi pedepsit ( ) Mă aștept să fiu pedepsit ( ) Mă simt deja pedepsit ( ) Nu am renunțat la mine ( ) Sunt dezamăgit de mine ( ) Mă urăsc ( ) Mă urăsc ( ) Știu că nu sunt mai rău decât alții ( ) Mă critic pentru greșeli și slăbiciuni ( ) Mă învinovăţesc tot timpul pentru acţiunile mele ( ) Mă învinuiesc pentru tot ce se întâmplă rău ( ) Nu m-am gândit niciodată să mă sinucid ( ) Gândurile de sinucidere îmi vin, dar nu le voi duce la îndeplinire ( ) Aș vrea să mă sinucid ( ) M-aș sinucide dacă s-ar prezenta ocazia ( ) Nu plătesc mai mult decât de obicei ( ) Acum plâng mai des decât înainte ( ) Acum plâng tot timpul ( ) Odinioară puteam să plâng, dar acum nu mai pot, chiar dacă îmi vine ( ) Acum nu sunt mai iritabil decât de obicei ( ) Mă irită mai ușor decât înainte ( ) Recent, mă simt mereu iritat ( ) Am devenit indiferent la lucrurile care mă enervau înainte ( ) Nu mi-am pierdut interesul pentru alte persoane ( ) Sunt mai puțin interesat de alte persoane decât înainte ( ) Aproape că mi-am pierdut interesul pentru alți oameni ( ) Mi-am pierdut complet interesul pentru alți oameni ( ) Amân uneori să iau o decizie, la fel ca înainte ( ) Întârziem luarea deciziilor mai des decât înainte ( ) Îmi este mai greu să iau decizii decât înainte ( ) Nu mai pot lua decizii ( ) Nu simt că arăt mai rău decât de obicei ( ) Mă îngrijorează că arăt bătrân și neatrăgător ( ) Știu că au avut loc schimbări semnificative în aspectul meu care mă fac neatractiv ( ) Știu că arăt urât ( ) Pot lucra la fel de bine ca înainte ( ) Trebuie să fac un efort suplimentar pentru a începe să fac ceva ( ) Cu greu mă forțesc să fac ceva ( ) Nu pot lucra deloc ( ) Dorm la fel de bine ca înainte ( ) Acum dorm mai rău decât înainte ( ) Mă trezesc cu - ore mai devreme și îmi este greu să adorm ( ) Mă trezesc cu câteva ore mai devreme decât de obicei și nu mai pot adormi ( ) Nu sunt mai obosit decât de obicei ( ) Acum obosesc mai repede decât înainte ( ) M-am săturat de aproape tot ce fac ( ) Nu pot face nimic pentru că sunt obosit ( ) Apetitul meu nu este mai rău decât de obicei ( ) Apetitul meu este mai rău decât înainte ( ) Apetitul meu este acum mult mai rău ( ) Nu am deloc pofta de mancare ( ) Nu am slăbit deloc în ultima vreme sau pierderea în greutate a fost neglijabilă ( ) În ultimul timp am slăbit peste kg ( ) Am slăbit mai mult de kg ( ) Am slăbit mai mult de kg ( ) Nu sunt mai îngrijorat de sănătatea mea decât de obicei ( ) Sunt îngrijorat de problemele mele de sănătate fizică, cum ar fi durere, indigestie, constipație etc ( ) Sunt foarte îngrijorat de starea mea fizică și îmi este greu să mă gândesc la altceva ( ) Sunt atât de îngrijorat de starea mea fizică încât nu mă pot gândi la nimic altceva ( ) Nu am observat o schimbare în interesul meu pentru sex în ultima vreme ( ) Sunt mai puțin interesat de problemele sexuale decât înainte ( ) Acum sunt mult mai puțin interesat de problemele sexuale decât înainte ( ) Mi-am pierdut orice interes sexual Interpretare Este necesar să se însumeze toate punctajele pentru toate afirmațiile notate de subiecți Severitatea tulburării este evaluată în funcție de următorii indicatori: • - - fara simptome depresive • - - depresie usoara (subdepresie) • - - depresie moderată • - - depresie severa (moderata) • - - depresie severă Anexa Testul de atitudine alimentară Eating Attitude Test este un test de screening dezvoltat de Institutul Clark de Psihiatrie de la Universitatea din Toronto în Inițial, scala a constat din de întrebări și a fost folosită pentru o evaluare preliminară a posibilei prezențe a anorexiei la indivizii examinați În , dezvoltatorii l-au modificat și au creat scala EAT- , constând din de întrebări Scala a fost folosită acum pentru a detecta atât anorexia nervoasă, cât și bulimia nervoasă Testul identifică un „grup de risc” care are nevoie de sfaturi de sănătate mintală, deși nu acoperă toate tulburările de alimentație considerate până în prezent Scala este formată din de afirmații pentru care există șase răspunsuri posibile Instruire Vă rugăm să citiți afirmațiile de mai jos și să marcați cel mai potrivit răspuns în fiecare rând Vă rugăm să rețineți că acest test este un instrument de evaluare preliminară și nu poate fi utilizat pentru a face un diagnostic Declarații Declarație Niciodată Rareori Uneori Des Des De obicei Gândul că mă îngraș mă sperie Mă abțin să mănânc când mi-e foame (ops) Constat că sunt absorbit (de) gânduri despre mâncare Sursa: https://psylab info/ Eating Attitude Test Declarație Niciodată Rareori Uneori Des De obicei De cele mai multe ori Am crize de mâncare necontrolată în timpul cărora nu mă pot opri Îmi tai mâncarea în bucăți mici Știu câte calorii sunt în mâncarea pe care o mănânc Mă abțin în special de la alimentele bogate în carbohidrați (pâine, orez, cartofi) Simt că alții ar prefera să mănânc mai mult (a) Varsat dupa ce mananc Am un sentiment crescut de vinovăție după ce mănânc Sunt preocupat de (a) dorinta de a slabi Când fac mișcare, cred că ard calorii Alții mă consideră prea slab (oops) Declarație Niciodată Rareori Uneori Des De obicei De cele mai multe ori Sunt preocupat (a) de gânduri despre grăsimea din corpul meu Îmi ia mai mult să mănânc mâncare decât alți oameni Mă abțin de la alimente care conțin zahăr Mănânc alimente dietetice Simt că problemele legate de alimentație îmi controlează viața Am stăpânire de sine în chestiuni legate de alimentație Simt că oamenii din jurul meu fac presiuni asupra mea să mănânc (a) Petrec prea mult timp pe probleme legate de alimentație Mă simt inconfortabil după ce am mâncat dulciuri Sunt la dietă Îmi place senzația de stomac gol După ce mănânc, am o dorință impulsivă de a o voma Îmi place să încerc alimente noi și delicioase Interpretare Vă rugăm să citiți afirmațiile de mai jos și să evaluați toate întrebările din test, cu excepția întrebării , după cum urmează: • „în mod constant” - puncte; • „de regulă” - puncte; • „deseori” - punct; • „uneori” - puncte; „rar” - puncte; • „niciodată” - puncte A -a întrebare este punctată după cum urmează: • „permanent” - ; • „de obicei” - ; • „deseori” - ; • „uneori” - ; • „rar” - ; • „niciodată” - Dacă scorul total al scalei depășește , există o probabilitate mare de apariție a unei tulburări de alimentație; o serie de elemente sunt specifice anumitor alte tulburări de alimentație - de exemplu, restrictive, compulsive etc N A Vlasov Ghid pentru EMDR/EMDR Director de editură: M G Burnyashev Impunere computer și editare tehnică: N G Zotova Design copertă: N G Zotova Corector: E E, Mokeeva Predată în platou Semnat pentru publicare la Format x / Hartie offset Imprimare offset Pech l Tiraj exemplare Comanda nr Tipărită în tipografia „Pablit”, Moscova, st Polar, V, clădirea ISBN - - - - INSTITUTUL DE CONSULTANTA SI SOLUTII DE SISTEM Licenta activitati educative Nr din februarie Pe februarie , Institutul pentru Consultanță și Soluții de Sistem (IKSR) și-a sărbătorit cea de-a -a aniversare Din momentul înscrierii, desfășurăm activități educaționale, de consultanță și de publicare în domeniul consilierii psihologice și psihoterapiei IN MOMENT SUNTEM: • Suntem instituția lider în spațiul de limbă rusă reprezentând terapia fenomenologică sistemică (consiliere) și constelațiile centrate pe client® • Extinderea constantă a ariilor noastre de activitate, devenind o instituție multimodală În acest moment, avem deja domenii precum: terapie traumatologică, terapie gestalt, psihoterapie orientată pe corp, consiliere de cuplu, terapie pentru dependență sistemică, coaching sistemic, bodywork hawaian Pregătim pentru studenții noștri programe de art-terapie, introducere în psihanaliza • Desfășurăm în mod regulat programe de formare avansată în următoarele domenii: J Psihoterapie sistemic-fenomenologică (consiliere) și constelații familiale centrate pe client® J Constelații de afaceri® și munca sistemică în organizații J Lucru sistemic cu constelațiile inconștiente și centrate pe client® J Consultanță în sisteme organizaționale și coaching de sisteme ✓ Client Centered Structural Constellations® J Constelații sistemice centrate pe client® în consilierea individuală J Consiliere și terapie de cuplu J Terapia Gestalt J Terapia Traumatică Integrativă J Kinesiologie J Terapie sistemică și consiliere J Terapie sexuală sistemică J Psihoterapie orientată spre corp / Consiliere cu MAC • De asemenea, desfășurăm programe de recalificare în care implementăm modelul de formare în patru părți, care este acceptat în toate domeniile psihoterapiei din lume Acest model include: teoria, practica, supravegherea si terapia personala in metoda În acest moment aceste programe sunt: / „Psiholog-consultant” J „Consiliere familială și Constelații centrate pe client®” J „Terapeu de sisteme - Maestru al constelațiilor centrate pe client®” J „Terapeu de sisteme educaționale - Constellation Coach® centrat pe client J „Terapia gestalt și abordarea integrativă a sistemului în psihologie” • Dezvoltăm în mod activ consultanță sistematică în afaceri, precum și formare avansată pentru consultanții de afaceri Avem programe precum: „Coaching sistemic de afaceri”, „Constelații de afaceri și dezvoltarea sistemică a organizației” • Psihologii-consultantii nostri lucreaza in toate directiile prezentate in IKSR Oferim clienților noștri o gamă largă de opțiuni pentru alegerea unui specialist pentru consultații individuale, inclusiv asistență psihologică la prețuri accesibile De asemenea, oferim: J Diferite formate de terapie de grup J Grupuri de clienți obișnuite centrate pe client System Constellations® / seminarii și traininguri tematice pentru clienți • Abordăm cu atenție selecția consultanților, toți specialiștii noștri sunt supuși unei supravegheri regulate Angajații de frunte ai IKSR sunt: Ph D Mihail Burnyashev, Natalya Andreeva, Nadezhda Zakharova, Nina Pasyutina, Andrey Mekhantiev, Tatyana Kanishcheva, Olga Ivanova, Vitalina Finogenova-Boris, Dmitry Kopp, Lyudmila Martyanova • Oferim suport postuniversitar absolvenților noștri: sub formă de supraveghere individuală și de grup în diverse abordări Cei mai buni absolvenți au posibilitatea de a face un stagiu la noi • Până în prezent, am tradus și publicat peste de cărți proprii: o serie despre terapie sistemică și consiliere, care include ceaiuri peste de cărți; o serie despre munca sistemică în organizații; o serie de introduceri în diverse domenii ale psihoterapiei • În cei ani de funcționare, IKSR a desfășurat aproximativ de programe în diferite regiuni, atât în întreaga Rusie, cât și într-un număr de țări învecinate Acum lucrăm în Belarus, Kazahstan, țările baltice Geografia reprezentanțelor noastre se întinde de la Vladivostok, Khabarovsk, Yuzhno-Sahalinsk până la Sankt Petersburg Lucrăm activ în sudul țării: în Krasnodar, Rostov-pe-Don • Partenerii și colegii noștri din Rusia și țările învecinate sunt: Alexey Andreyanov (Khabarovsk), Irina Berdnik (Krasnodar), Ekaterina Ivanova (Vladivostok), Natalia Klevtsova (Rostov-pe-Don), Olga Knyazeva (Estonia, Tallinn), Elena Kuznetsova (Celiabinsk), Inga Kuptsova (Irkutsk, Chita), Anzhelika Lensment (Estonia, Yikhvi), Guzel Magizova (Ufa), Inga Rumyantseva (Sankt Petersburg), Galina Shabailova (Belarus, Minsk), Vlad Syritsa (Letonia, Riga), Kazemiras Daugela (Lituania, Vilnius), Aliya Tokbergenova (Kazahstan, Almaty), Larisa Stotskaya (Kazahstan, Nur-Sultan), etc PRINCIPIILE LUCRĂRII NOASTRE: s Centrat pe client S Nivel înalt de specialişti Y Predare de înaltă calitate ✓ Îmbunătățire și dezvoltare continuă ✓ Abordare inovatoare Biroul IKSR (de la : la : ): YaYa+ , + Înregistrare pentru formare: + ; + Înregistrare pentru grupuri de clienți, seminarii și training-uri: + Inregistrare pentru consultatii individuale, cupluri, familie: + Vânzări cu amănuntul de cărți, DVD-uri etc : + Vânzări cu ridicata de cărți: + e-mail: iksr office@gmail com; rasstanovka@yandex r